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10.  Die  Kinesiotherapie. 


Von  Prof.  Dr.  Albert  Hoffa  in  Wurzburg. 

Die  Kinesiotherapie  (xivew  =  bewegen)  ist  diejenige  Heilmethode, 
welche  durch  Einwirkung  gewisser  Bewegungen  auf  den  Orga- 
nismus  Krankheiten  zu  verhiiten  oder  zu  heilen  bestrebt  ist. 
Die  Bewegungen  selbst  werden  durch  zwei  einander  vollig  gleichwerthige 
Factoren,  die  Heilgymnastik  und  die  Massage,  dargestellt. 

Beide  Methoden  sind  uralten  Datums,  wissen  wir  doch,  dass  sie 
schon  bei  den  alten  Tndern,  bei  den  Chinesen,  bei  Griechen  und  Romern 
vielfach  geiibt  wurden.  Im  Mittelalter  vernachlassigt ,  sind  sie  dann  in 
den  beiden  letzten  Jahrhunderten  wieder  an  das  Tageslicht  gezogen 
worden,  um  gerade  in  den  letzten  Jahrzehnten  eine  ausserordentliche 
Verbreitung  zu  erfahren. 

Die  moderne  Entwicklung  der  Gymnastik  kniipft  sich  an  den 
Namen  des  bekannten  Schweden  P.  H.  Ling,  der  durch  Einfuhrimg  der 
Widerstandsgymnastik  die  eigentlichemedicinische  Gymnastik  begriindete, 
die  moderne  Entwicklung  der  Massage  an  den  Namen  Merger's ,  der 
durch  Einfiihrung  einer  geeigneten  Technik  auf  wissenschaftlicher  Grund- 
lage  ausgezeichnete  Erfolge  zu  erzielen  lehrte.  Es  ist  trier  nicht  unsere 
Aufgabe ,  uns  des  weiteren  iiber  die  geschiclitliche  Entwicklung  der 
beiden  Methoden  auszulassen.  Wer  sich  dafiir  interessirt,  findet  eine 
zweckentsprechende  Darstellung  in  dem  Handbuche  der  Massage  und 
Gymnastik  von  Anton  Bum. 

Hier  wollen  wir  nur  hervorheben,  dass  durch  zahlreiche  Arl)eiten 
der  letzten  Jahre  versucht  worden  ist,  der  Gymnastik  und  Massage  eine 
wissenschaftliche  Grundlage  zu  geben.  Bleibt  hier  zwar  noch  ein  grosses 
Arbeitsfeld  zu  bebauen,  so  sind  wir  doch  jetzt  immerhin  so  weit,  um 
uns  klar  machen  zu  konnen ,  was  beide  Methoden  getrennt  und  mit- 
einander  vereint  zu  leisten  vermogen. 

Wir  bespreche\i  darum  den  Gegenstand  so,  dass  wir  zunaclist  die 
physiologischen  A\rirkungen  der  Methoden  betrachten ,  um  dann  die 
Technik  und  die  Indicationen  aus  diesen  Wirkungen  abzuleiten. 

Physiologie  der  Gymnastik. 

Die  Heilgymnastik  bezweckt  die  Becintiussung  gewisser  krank- 
hafter  Zustiincle  unseres  Korpers  durch  ])lanm;issi<:(4  Aust'iihrung  von 
Muskel-  und  Gelenkbewegungen.  Diese  Bewegungen  sind  entweder 
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active,  vom  Kranken  selbst  vollfiihrte,  oder  passive,  vom  Arzt  vor- 
genommene,  oder  endlich  sogenannte  duplicirte  Bewegungen,  die  der 
Patient  unter  Ueberwindung  eines  ihm  vom  Arzt  gesetzten  Widerstandes 
zu  leisten  hat.  Die  Einwirkung  der  Gymnastik  kann  sich  nun  je  nach 
dem  zu  erreichenden  Zweck  einerseits  auf  einzelne  Muskeln  oder  Gruppen 
von  solchen  beschranken,  andererseits  kann  sie  sich  auf  grossere  Theile 
der  Korpermusculatur  erstrecken  und  damit  den  Gesammtzustand  des 
Organismus  beenrflussen.  Dementsprechend  wird  es  sich  empfehlen, 
bei  der  Erorterung  der  physiologischen  Wirkungen  der  Gymnastik 
zwischen  localen  und  allgemeinen  Wirkungen  zu  unter- 
scheiden,  wenn  es  auch  natiirlich  nicht  moglich  ist,  dieselben  stets 
streng  von  einander  zu  sondern. 

Die  ortlichen  Wirkungen  der  Gymnastik  sind  am  leichtesten  zu 
iibersehen  bei  den  ohne  Mithilfe  des  Patienten  ausgeftihrten  passiven 
Bewegungen.  Durch  dieselben  erzielen  wir  eine  abwechselnde  Dehnung 
und  Wiederentspannung  aller  Weichtheile  des  betreffenden  Gliedes.  Da- 
durch  wird  die  Blut-  und  Lymphcirculation  verstarkt,  es  werden  patho- 
logische  Schrumpfungen  und  Verwachsungen  speciell  an  den  Gelenken 
gedehnt,  beziehungsweise  gelost,  kurzum,  es  kann  durch  dieselben  die 
Lebensthatigkeit  der  Gewebe  in  der  mannigfaltigsten  Weise  angeregt 
werden. 

Trotzdem  stehen  die  passiven  Bewegungen  an  Bedeutung  erheb- 
lich  zuriick  hinter  den  activen.  Denn  diese  sind  es  ja,  die  allein  dem 
Muskel  seine  Function  erhalten  konnen.  Die  alltagliche  Erfahrung  lehrt 
uns ,  dass  ein  Muskel ,  dem  es  an  standiger  Uebung  fehlt ,  zunachst 
leichter  ermiidet  als  ein  regelmassig  gebrauchter,  wenn  auch  die 
Muskelkraft  in  beiden  gleich  ist.  Bei  langer  wahrender  Ausserdienst- 
stellung  nimmt  aber  schliesslich  auch  die  Muskelkraft  ab;  der  Muskel 
atrophirt,  er  wird  schlaff  und  welk,  selbst  wenn  keinerlei  Behinderung 
der  Blutzufuhr  statthat.  Dem  gegeniiber  verliert  ein  regelmassig  gym- 
nastisch  geiibter  Muskel  immer  mehr  seine  Ermtidbarkeit,  er  wird  straffer, 
lebhafter  braunroth  gefarbt,  sein  Querschnitt  wachst,  er  eontrahirt  sich 
schneller  und  vollstandiger.  Diese  Veranderungen  sind  nun  keineswegs 
nur  auf  die  durch  die  regelmassigen  gymnastischen  Uebungen  bewirkte 
allgemeine  Hebung  des  Korperzustandes  zuriickzufiihren ,  sondern  sie 
sind  wenigstens  in  vielen  Fallen  als  locale  Wirkungen  anzusehen, 
wie  uns  die  ortlichen  functionellen  Hypertrophien ,  beispielsweise  der 
Armmuskeln  der  Buderer  oder  der  Wadenmuskeln  von  Tanzerinnen 
beweisen.  Die  vielfachen  physiologischen  Untersuchungen  iiber  den  Einfluss 
der  Thatigkeit  des  Muskel s  auf  seinen  Chemismus  und  seinen  Bau 
lassen  uns  iibrigens  diese  directen  Wirkungen  einer  zweckmassigen 
Gymnastik  leicht  verstehen. 

Da  der  Muskel  nur  dadurch  Arbeit  leisten  kann,  dass  in  ihm 
chemische  Spannkrafte  in  lebendige  Krafte  verwandelt  werden,  so  muss 
naturgemass  der  8toffwechsel  des  thatigen  Muskels  bedeutend  erhbht 
sein,  und  zwar  handelt  es  sich  dal>ci  im  wesentlichen  um  eine  Spaltung 
und  Oxydation  der  stickstofffreien  Stoffe  Glykogen  und  Fett.  Dcm- 
gemass  findet  eine  l)edeutende  Mehrproduction  von  C02  und  ein  erheb- 
licher  Mehrverbrauch  von  0  seitens  des  thatigen  Muskels  statt.  Das 
nus  dem  thatigen  Muskel  abfliessende  Venenblut  ist  vie!  dunkler  als  das 
des  ruhenden;  es  enthalt  nachgewiesenermassen  mehr  G02  und  weniger 
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0.  Auch  der  Wassergehalt  des  Muskels  nimmt  wahrend  der  Arbeit  zu ; 
es  erscheint  aber  fraglich,  ob  diese  Zunahme  nur  durch  Oxydations- 
processe  oder  aber  durch  Kesorption  aus  dem  Blute  zu  erklaren  ist.  Die 
Menge  des  Glykogens  des  Muskels  nimmt,  da  dieselbe  ja  das  Brennmaterial 
in  der  Hauptsache  liefert ,  Avahrend  der  Thatigkeit  ab ;  die  Reaction 
des  Muskels,  die  wahrend  der  Ruhe  neutral  oder  schwach  alkalisch  ist, 
wird  sauer,  und  zwar  nimmt  nach  R.  Heidenhain  der  Sauregrad  des 
Muskels  mit  der  von  ihm  geleisteten  Arbeit  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  zu.  Die  diese  Reaction  verursachende  Saure  ist  vor  allem  die 
Fleischmilchsaure ;  daneben  finden  sich  im  Muskelextract  aber  noch 
geringe  Mengen  saurer  Alkaliphosphate.  Dieser  ganze  erhohte  Stoff- 
umsatz  des  Muskels  ist  naturgemass  abhangig  von  der  Zufuhr  geniigender 
Mengen  von  Nahrmaterial  durch  das  Blut.  Es  ist  nun  im  lebenden  Korper 
mit  der  Contraction  des  Muskels  eine  Beschleunigung  des  Blutstromes 
in  ihm  verbunden  (Bernstein).  Diese  Beschleunigung  ist  nicht  nur 
eine  rein  mechanische,  durch  Druck  des  sich  contrahirenden  Muskels 
auf  die  mit  Klappen  versehenen  Venen  bedingte,  sondern  sie  ist  wenigstens 
theihveise  veranlasst  durch  eine  gleichzeitig  stattfindende  Reizung  der 
vasodilatatorischen  Nerven,  unter  deren  Einwirkung  sich  die  gesammte 
Blutbahn  des  Muskels  erweitert.  Die  dadurch  bewirkte  reichlichere  Ver- 
sorgung  des  thatigen  Muskels  mit  Blut  hat  aber  ausser  der  Ernahrung 
vor  allem  auch  die  Entfernung  der  oben  erwahnten  Spaltungsproducte 
des  Muskelstoftwechsels  zum  Ziel.  Denn  bei  einer  iibermassigen  An- 
haufung  dieser  sogenannten  Ermiidungsstoffe  stellt  der  Muskel  seine 
Thatigkeit  ein,  selbst  wenn  er  noch  geniigende  Mengen  Brennmaterial 
enthalt.  Es  ist  sehr  bemerkenswerth ,  dass  die  active  Hyperamie  im 
Muskel  auch  noch  langere  Zeit  nach  geleisteter  Arbeit  anhalt-  so  erklart 
sich  leicht ,  dass ,  wie  oben  ervvahnt ,  haufige  Uebung  eines  Muskels 
denselben  unter  giinstigere  Ernahrungsbedingungen  setzt,  dass  insbe- 
sondere  die  Ermiidbarkeit  des  Muskels  immer  mehr  abnimmt. 

Die  histologischen  Beobachtungen  iiber  den  Einfluss  der  Arbeit 
auf  den  Muskel  sind  ziemlich  sparlich;  erwahnenswerth  ist  die  Beob- 
achtung,  dass  die  Muskeln  des  Arbeitsviehes  dickere  Muskelbiindel  und 
groberes  Sarkolemm  besitzen  als  die  des  Mastviehes,  und  dass  es  anderer- 
seits  bei  der  Inactivitatsatrophie  zu  fettiger  Degeneration  der  Muskeln 
kommt. 

Die  Zunahme  der  Muskeln  durch  Uebung  (sogenannte  nutritive 
Hypertrophic)  hat  natiirlich  ihre  Grenzen ;  diese  sind  dann  erreicht, 
wenn  die  subjectiven  Muskelgefiihle  (sogenannte  Turnschmerzen)  auch 
nach  langerer  Arbeitspause  nicht  mehr  auftreten  (Du  Bois-Reymond). 

Die  localen  Wirkungen  regelmassiger  Muskeliibungen  aussern  sich 
ausser  an  den  Muskeln  selbst  auch  an  den  zugehorigen  Sehnen  und 
Knochen.  Erstere  werden  in  ihrem  ganzen  Gefiige  und  besonders  in 
ihrem  Ansatz  an  den  Knochen  derber  und  fester.  An  den  letzteren 
werden  die  zum  Ansatz  der  Sehnen  dienenden  Leisten.  Fortsiitze  u.  s.  w. 
starker  und  scharfer  ausgepragt.  Die  Excursionsweiten  der  Gelenke 
wachsen.  Avas  wohl  weniger  auf  eine  Dehnung  des  Bandapparates  zuriick- 
zufiihren  ist  als  auf  die  durch  Uebung  erworbene  Fahigkeit,  refiectorisclie 
Spannungen  der  Antagonisten  passend  auszuschalten  (Hans  Virchow). 

Durch  Einschaltung  von  Wider  stand  en  konnen  wir  die  bei 
den  activen  Muskelbewegungen  entwickelte  Muskelkraft  in  geeignettMi 
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Fallen  noch  bedeutend  verstarken.  Diese  sogenannten  W ider stand s- 
bewegungen  erlauben  vor  allem  aucb  eine  genauere  Auswahl  zu  treffen 
und  gerade  die  der  Uebung  bediirfenden  Muskeln  besonders  zu  beriick- 
sichtigen.  Endlich  vermogen  wir  durch  richtig  gesetzte  Widerstande  die 
Antagonisten  der  betreffenden  Muskeln  ausser  Function  zu  setzen  und 
so  die  Uebungen  besonders  schonend  zu  gestalten  (Thilo). 

Die  gescbilderten  localen  Wirkungen  der  Gymnastik,  die  vor  allem 
in  einer  bedeutenden  Steigerung  des  Stoffunisatzes  und  der  Blutversor- 
gimg  des  einzelnen  Muskels  bestehen,  machen  es  uns  verstandlich,  dass 
wir  mittels  der  gleichzeitigen  oder  kurz  auf  einander  folgenden  Inan- 
spruchnahme  grosserer  Theile  der  Korpermusculatur  leicht  einen  er- 
heblichen  Einfluss  auf  den  Gesammtorganismus  werden  ausiiben 
konnen. 

Die  Muskelmasse  betragt  l>ei  einem  einigermassen  kraftigen,  er- 
wachsenen  Menschen  nahezu  die  Halfte  des  Korpergewichtes.  Sie  ent- 
halt  nach  Banke  beim  ausgeruhten,  ruhenden  Kaninchen  etwa  ein  Viertel 
der  Gesammtblutmenge.  Bei  ausgedehnter  Muskelthatigkeit  vermehrt  sich 
dieses  Quantum  auf  mehr  als  das  Doppelte.  Diese  Blutmassen  miissen 
natiirlich  anderen  Organen  voriibergehend  entzogen  werden.  Muskel- 
iibungen  wirken  daher  ableitend,  was  z.  B.  bei  Blutuberfiillung  des 
Gehirns  oder  der  Baucborgane  von  grosser  praktischer  Wichtigkeit  sein 
kann.  Daftir,  dass  diese  grossen  Blutmengen  sich  nicht  innerhalb  der 
Muskeln  stauen,  ist  durch  den  Klappenmechanismus  der  V enen  gesorgt, 
wodurch  jeder  auf  die  Vene  ausgeiibte  Druck  das  Stromen  des  Blutes 
in  eentripetaler  Richtung  befordert.  Ferner  werden  durch  die  activen 
Muskelbewegungen  die  sogenannten  Fasciensaugapparate  (Braune)  in 
Thatigkeit  gesetzt,  das  heisst,  es  wird  durch  abwechselnde  Spannung 
und  Erschlaffung  der  Fascien  ein  Ansaugen  und  Auspressen  des  Blutes 
in  den  mit  solchen  Fascien  verwachsenen  grossen  Venen  (Subclavia, 
Jugularis,  Femoralis)  bewirkt.  Den  wesentlichsten  Einfluss  auf  den 
Kreislauf  des  Blutes  iibt  jedoch  das  durch  den  vermehrten  O-Bedarf 
und  die  erhohte  C02-Abgabe  gesteigerte  Athemb ediirfniss  aus. 
Durch  Sommerhrodt  ist  nachgewiesen ,  dass  die  mit  jeder  starkeren 
Korperbewegung  verbundene  intrabronchiale  Drucksteigerung  ein  Sinken 
des  Blutdruckes  und  eine  Beschleunigung  der  Herzthatigkeit,  also  eine 
Entspannung  der  Gefitsse ,  eine  Erweiterung  der  arteriellen  Blutbahn 
bewirkt.  Diese  Ergebnisse  Sommerhrodt' s  wurden  spater  durch  Hase- 
brock  bei  seinen  Untersuchungen  iiber  den  Einfluss  von  Widerstands- 
bewegungen  auf  das  Herz  dahin  modificirt ,  dass  im  Anfangsstadium 
der  Bewegung  zunachst  eine  P)lutdrucksteigerung  durch  gesteigerte  Herz- 
arbeit  erfolgt ,  worauf  dann  bald  der  Blutdruck  tiefer  als  vor  Beginn 
der  Bewegung  fallt.  Soil  nun  das  Herz  eine  moglichst  grosse  Arbeit 
bei  moglichst  geringer  Ermiidung  leisten ,  so  muss ,  ebenso  wie  beim 
Skeletmuskel,  dafiir  gesorgt  sein,  dass  es  seine  Arbeit  im  Verlaufe  der 
Contraction  leisten  kann.  Die  Arbeit  des  Herzens  soil  daher  nicht  zur 
Ueberwindung  eines  hohen  Aorteridruckes ,  sondern  zur  Fortbewegung 
der  Blutmasse  im  grossen  Kreislauf  verwendet  werden.  Hiezu  ist  eine 
Erleichterung  des  venosen  Riickflusses  zum  Herzen  erforderlich ,  die 
wir  durch  methodisches  Tiefathmen  be  wirken  konnen.  Die  Vermeh- 
rung  und  Vertiefung  der  Athemziige  ist  also  nicht  nur  erforderlich,  am 
das  durch  die  Muskelbewegungen  gesteigerte  O-Bediirfniss  des  Organis- 
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mus  zu  decken,  sondern  sie  wirkt  auck  ikrerseits  wieder  begiinstigend 
auf  die  Thatigkeit  des  Herzens.  Ein  weiterer  Nutzen  dieser  Athem- 
gymnastik  besteht  in  der  Uebung  und  Kraftigung  der  Brustmusciilatur, 
sowie  in  der  Starkung  des  knochernen  Brustkorbes  und  seiner  Gelenke. 
Durch  sie  wird  die  vitale  Capacitat  der  Lungen  erhoht,  die  respirirende 
Oberflache  wird  vergrossert,  die  Elasticity  des  Lungengewebes  nimmt  zu. 

Durch  die  beim  Tiefathmen  vergrosserten  Excursionen  des  Zwerch- 
felles  kommt  es  zu  einer  Erhohung  der  inspiratorischen  Drucksteigerung 
im  Abdomen.  Diese  iibt  im  Verein  mit  den  circulationsbefordernden, 
„ableitenden"  gymnastischen  Uebungen  einen  begiinstigenclen  Einfluss  auf 
den  Pfortaderkreislauf  aus;  auck  die  Fortbewegung  der  Ingesta  wird 
durch  die  allgemeine  Korpergymnastik  und  durch  methodische  Uebung 
der  Bauchmuskeln  befordert,  welch  letztere  direct  die  peristaltischen 
Bewegungen  der  Eingeweide  belebt.  Somit  haben  wir  in  der  Gymnastik 
ein  Mittel,  Blutstauungen  in  den  Unterleibsorganen  zu  be- 
kampfen,  sowie  atonischen  Zustanden  des  Intestinaltractus 
mit  all  ihren  iiblen  Folgen  entgegenzutreten,  respective  ihnen 
vorzubeugen. 

Da,  wie  wir  oben  gesehen  haben,  die  Muskelarbeit  durch  Spal- 
tung  und  Oxydation  organischer  —  vorwiegend  N-freier  —  Substanzen 
erzeugt  wird  und  da  diese  chemische  Spannkraft  nur  zum  Theil  in 
Arbeit,  zum  grossten  Theil  dagegen  in  Warme  umgesetzt  wird,  so  muss 
mit  der  Uebung  grosserer  Muskelgruppen  eine  bedeutende  Warme- 
production  im  Organismus  stattfinden.  Die  Abgabe  der  so  ge- 
bildeten  iiberschtissigen  Warmemenge  erfolgt  einerseits  durch  die  Haut; 
die  Gefassgebiete  derselben  erweitern  sich,  die  Haut  wird  gerothet,  sie 
ftihlt  sich  heiss  an  und  secernirt  grosse  Mengen  von  Schweiss.  Es  ist 
selbstverstandlich ,  dass  die  Haut  selbst  hiedurch  unter  bessere  Er- 
nahrungsverhaltnisse  gebracht  wird. 

Der  zweite  Weg,  auf  dem  die  iiberschiissige  Warme  den  Korper 
verlasst,  ist  in  den  Lungen  zu  suchen.  Da  die  Ausathmungsluft  immer 
K(>rpertemperatur  hat  und  sich  durch  Wasserverdunsten  auf  den  Schleim- 
hauten  immer  mit  Wasserdampf  sattigt ,  so  wird  naturlich  umso  mehr 
Warme  durch  sie  abgegeben,  je  grosser  die  Athemstarke  ist. 

Im  ganzen  wird  die  Wasserabgabe  durch  starke  Muskelarbeit  urn 
das  2 — 4fache  gesteigert  (Pettenkofer-Voit).  An  der  Ausscheidung  dieser 
Menge  sind  schliesslich  auch  die  unter  dem  Einfluss  der  erhohten  Herz- 
thatigkeit  starker  secernirenden  Nieren  betheiligt. 

Durch  langere  Zeit  fortgesetzte  Muskeliibungen  stellt  sich  auch 
eine  erhebliche  Steigerung  der  Fettverbrennung  im  Organis- 
mus ein,  ein  Umstand,  der  mit  gehoriger  Vorsicht  recht  gut  thera- 
peutisch  vervverthet  werden  kann.  Ersetzt  man  niimlich  das  verloren 
gehende  Fett  nicht  durch  entsprechende  Xahrungszufuhr,  so  kaim  man 
mittels  gesteigerter  Muskelarbeit  eine  Entfettung  des  Organismus  herbei- 
fithren.  Andererseits  kann  man  durch  miissige  Arbeit  und  reicliliclie 
Nahrungszufuhr,  wie  sie  dem  gesteigerten  Hungergefiihl  des  ArbeitendeD 
entspricht,  einen  Anbau  von  Korpersubstanz ,  vor  allem  vom  Korper- 
eiweiss  erzielen. 

Eine  methodische  Muskelubung  aussert  schliesslich  auch  ihren 
Einfluss  auf  das  Nervensystem.  Es  ist  allgemeiii  bekannt,  dass  zu- 
sammengesetzte  Bewegungen  umso  leichter  auszufuhren  sind,  je  haufiger 
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sie  geiibt  warden;  die  Coordination  ist  erleichtert,  die  Willensimpulse 
werden  zAveckmassiger  vertheilt.  Andererseits  diirfen  wir  nicht  vergessen, 
dass  iibertriebene  Muskelarbeit  nicht  nur  den  Bewegungsapparat,  son- 
dern  auch  das  Gehirn  selbst  ermtidet  und  den  Ablauf  der  psychischen 
Functionen  hemmt. 


Die  Bewegungen,  roittels  deren  man  heilend  auf  den  Organismus 
einzuwirken  sucht,  theilt  man  nach  dem  Vorgange  Ling's  ein  in  1.  ein- 
fache,  welche  entweder  active  oder  passive  sind,  und  2.  zusam- 
mengesetzte,  doppelte  oder  duplicirte,  welche  entweder  concentrische 
oder  excentrische  sind.  Es  wiirde  sich  demnach  folgendes  Schema 
ergeben : 


Betrachten  wir  nun  die  einzelnen  Bewegungen  etwas  naher. 

Active  Bewegungen  sind  solche,  welche  der  Patient  ohne 
jede  aussere  Hilfe  durch  eigene  Muskelinnervation  ausfuhrt. 

Je  nachdem  der  Patient  nur  eine  bestimmte  Muskelgruppe  iiben 
will  oder  aber  beabsichtigt,  durch  Uebung  einer  grosseren  Anzahl  von 
Muskeln  auf  den  ganzen  Organismus  einzuwirken,  muss  man  eine 
locale  active  Gymnastik,  die  man  auch  eine  specielle  active 
Gymnastik  nennen  konnte,  und  eine  allgemeine  active  Gymnastik 
unterscheiden. 

1.  Locale  active  oder  specielle  active  Gymnastik. 

Locale  active  Gymnastik  wird  an  Muskeln,  seltener  an  einzelnen 
Organen  getrieben.  Bei  den  Muskeln  handelt  es  sich  meist  darum,  ge- 
schwachte  oder  gelahmte  Muskeln  wieder  functionstuchtig  zu  machen; 
die  locale  active  Gymnastik  dient  aber  auch  dazu,  Muskeln,  die  dem 
Willen  des  Patienten  nicht  mehr  gehorchen,  wieder  diesem  Willen 
unterthanig  zu  machen,  also  Coordinationsstorungen  zu  beseitigen, 
und  schliesslich  braucht  man  die  locale  active  Gymnastik  oft  bei  der 
Behandlung  von  Neuralgien,  lira  die  Bewegungen  eines  Korper- 
theiles,  die  wegen  der  Schmerzhaftigkeit  dieser  Bewegungen  vom 
Patienten  vermieden  werden,  allmahlich  wieder  vor  sich  gehen  zu  lassen. 

Bei  den  Gelenken  soil  durch  active  Gymnastik  die  verloren  ge- 
gangene  oder  verminderte  Beweglichkeit  wieder  hergestellt  werden. 

Die  locale  active  Gymnastik  an  den  einzelnen  Organen  soil  eben- 
falls  die  Function  dieser  Organe  wieder  zur  Norm  zuruckfiihren. 

Die  Technik  der  localen  Gymnastik  ist  eine  im  grossen 
und  ganzen  recht  einfache,  doch  erfordert  die  Behandlung  grosse 
Snchkenntniss  von  Seiten  des  Arztes.  Im  allgemeinen  besteht  die  Tech- 
nik darin,  dass  man  den  Patienten  auffordert,  die  betreffenden  Muskeln 
zu  contrahiren  oder  die  betrelfenden  Olieder  zu  bewegen. 


Technik  der  Gymnastik. 


Bewegungen  der 
Gymnastik 


concentrische  (activ-passive  oder 

Verkiirzungsbewegung) 
excentrische    (passiv-active  oder 

Verlangerungsbewegung) 


zusammengesetzte 
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Am  besten  ist  es  wohl,  uns  die  Art  und  Weise,  wie  wir  bei  den 
verschiedenen  Indicationen  locale  Gymnastik  treiben  lassen,  an  concreten 
Beispielen  klar  zu  machen. 

Denken  wir  nns  zunachst,  ein  Patient  habe  einen  Kniescheiben- 
brnch  erlitten,  so  wird  schon  wenige  Tage  nach  der  Verletzung  eine 
hochgradige  Atrophie  der  Streckmusculatnr  des  Oberschenkels 
nachweisbar  sein.  Wollen  wir  nun  diese  Streckmusculatnr  wieder  kraf- 
tigen,  so  ist  das  beste  Mittel  dazu  eine  systematische  locale  Gymnastik. 
Wahrend  der  Patient  in  seinem  Bette  liegt,  fordert  man  ihn  auf,  seinen 
Musculus  quadriceps  zu  contrahiren.  Ich  lasse  diese  Uebungen  immer 
nach  Commando  machen;  der  Patient  kann  ja  selbst  zahlen.  Beim 
Commando  „1"  versucht  er  die  Streckmusculatur  zu  spannen,  beim 
Commando  „2"  erschlafft  er  dieselbe  wieder.  Anfanglick  wird  von 
einer  sichtbaren  Contraction  der  Streckmuskeln  nichts  zu  merken  sein ; 
selbst  die  auf  den  Muskel  aufgelegte  Hand  kann  oft  nichts  von  der 
Contraction  nachweisen.  Trotzdem  aber  werden  die  Uebungen  fortgesetzt. 
In  der  Kegel  lasse  ich  znnachst  5 — lOmal  hintereinander  die  Muscu- 
latur  contrahiren  und  erschlaffen.  Ich  habe  gefunden,  dass  man  bei 
solchem  Vorgehen  am  besten  eine  Uebermiidung  des  schwachen  Muskels 
vermeidet.  Nach  jedesmaliger  5 — lOmaliger  Uebung  folgt  eine  Pause; 
dann  lasst  man  die  Uebung  von  neuem  machen,  bis  der  Patient  beginnt, 
iiber  Miidigkeit  zu  klagen.  Geht  man  systematisch  so  vor  und  lasst  die 
Uebungen  etwa  dreimal  taglich  so  vornehmen,  so  hat  man  schon  nach 
wenigen  Tagen  die  Freude  zu  sehen,  wie  die  einzelne  Contraction  der 
Muskeln  an  Kraft  gewinnt.  Wahrend  urspriinglich  die  Kniescheibe  sich 
gar  nicht  mitbewegte,  sieht  man  nun  bei  jeder  Contraction,  wie  sie 
ganz  leicht  mit  in  die  Hohe  gezogen  wird.  Ebenso  verschwindet  schon 
bald  die  grosse  Schlaffheit  der  Oberschenkelmuskeln,  und  man  sieht 
dann,  wie  sich  allmahlich  das  Relief  der  Muskeln  bei  ihrer  Contraction 
wieder  einstellt.  Nun  hat  man  schon  viel  gewonnen.  Jetzt  fordert  man 
den  Patienten  zum  Versuche  auf,  sein  Bein  von  der  Unterlage  in  die 
Hohe  zu  heben.  Das  geht  auch  anfangs  nicht.  Allmahlich  lernt  der 
Patient  aber  auch  dies.  Der  Quadriceps  spannt  sich  nun  schon  machtiger 
an,  und  ist  man  dann  dem  Ziele,  eine  vollige  Restitution  des  Muskels 
zu  erreichen,  schon  ziemlich  nahe  gekommen.  Um  dies  Ziel  vollig  zu 
erreichen,  lasst  man  den  Patienten  ,  der  mittlerweile  das  Bett  wieder 
verlassen  konnte,  nun  noch  gymnastische  Uebungen  machen,  bei  denen 
der  Musculus  quadriceps  vorwiegend  betheiligt  ist:  Kniebeugen  und 
-Strecken.  Auf  das  Commando  1  hebt  er  die  Fersen,  auf  Commando  2 
beugt  er  die  Knie,  auf  Commando  3  streckt  er  die  Knie,  auf  Com- 
mando 4  senkt  er  die  Fersen.  Anfangs  macht  der  Patient  diese 
Uebungen,  wahrend  er  sich  festhalt;  nach  kurzer  Zeit  macht  er  sie 
schon  allein,  und  nach  etwa  6  Wochen  vom  Beginne  der  Behandlung 
an  wird  der  Muskel  wieder  seine  voile  urspriingliche  Kraft  gewonnen 
haben. 

Wie  man  so  den  paretischen  M.  quadriceps  des  Oberschenkels 
durch  locale  active  Gymnastik  wieder  hergestellt  hat,  kann  man  natiir- 
lich  auch  jeden  anderen  Muskel  des  Korpers  kraftigen.  Man  geht  dann 
ebenso  vor,  dass  man  diesen  Muskel  zur  Contraction  auffordert,  dass 
man  allmahlich,  sobald  der  Muskel  sich  wieder  zu  beleben  beginnt, 
dazu  iibergeht,  die  Function  des  betreftenden  Muskels  voll  und  ganz 
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ausfiihren  zu  lassen.  Filr  den  Arzt,  der  die  physiologische  Eigenwirkung 
jedes  einzelnen  Muskels,  sowie  das  Znsammenwirken  mehrerer  Muskeln 
kennt,  ist  es  eine  Kleinigkeit,  im  gegebenen  Falle  die  richtige  Uebung 
vornehmen  zu  lassen. 

Die  locale  active  Gymnastik,  die  den  widerspenstigen  Muskel 
wider  dem  Willen  des  Patienten  unterthanig  machen  soil,  die  also  bei 
Coordinationsstorungen  in  Verwendung  gezogen  wird,  muss  natiir- 
lich  eine  dem  gegebenen  Falle  angepasste  sein.  Durch  erzieherische 
Einwirkung  auf  den  Muskel  kann  man  da  ausserordentlich  viel  erreichen. 
Wir  werden  spiiter  noch  sehen,  wie  man  durch  Uebung  bei  den  ver- 
schiedensten  nervosen  Erkrankungen  gute  Erfolge  erzielen  kann.  Nur 
wollen  wir  zur  Erlauterung  der  Technik  nur  die  Art  und  Weise  der 
Gymnastik  bei  zwei  Leiden,  beim  Stottern  und  bei  der  Ataxie  bei 
Tabes  besprechen. 

Beim  Stottern  handelt  es  sich  darum,  einen  Krampf  einzelner 
Sprachmuskeln ,  welcher  die  Coordination  der  Stimme  stort,  zu  besei- 
tigen.  Das  Stottern  kommt  bekanntlich  dadurch  zustande,  dass  ent- 
weder  der  Rhythmus  der  Respiration  gestort  ist,  oder  dadurch,  dass 
ein  Missverhaltniss  besteht  in  der  Entwicklung  der  consonanten-  und 
vocalerzeugenden  Muskelaction  der  Mundhohle,  oder  endlich  dadurch, 
dass  der  Rhythmus  in  der  Bildung  der  einzelnen  Laute  fehlt.  Diese 
spastischen  Coordinationsstorungen  lassen  sich  nun  in  rationeller  Weise 
dadurch  bekampfen,  dass  die  in  ihrer  Thatigkeit  beeintrachtigten 
Muskelgruppen  zunachst  einzeln  geiibt  werden,  und  dass  dann  einfachere 
combinirte  Uebungen  dieser  Muskelgruppen  zugleich  vorgenommen 
werden.  Es  werden  daher  zunachst  einfache  methodische  Respirations- 
iibungen  vorgenommen,  urn  die  Herrschaft  iiber  die  Respiration  wieder 
zu  erlangen.  Sodann  folgen  Uebungen  in  der  Bildung  einzelner  Laute, 
und  schliesslich  werden  Uebungen  in  der  Verbindung  der  Vocale  mit 
den  Consonanten  vorgenommen;  endlich  und  zuletzt  wird  zu  Sprach- 
iibungen  selbst  tlbergegangen.  Hiebei  benutzt  der  Arzt  nun  thera- 
peutisch  die  willkiirlichen  Mitbewegungen  des  Patienten.  Der 
Stotterer  wird  gewohnt,  nach  einem  bestimmten  Tacte  des  sich  bewegen- 
den  Armes  oder  Fusses,  spater  nach  dem  der  Hand  allein  oder  eines 
Fingers  zu  sprechen,  bis  er  schliesslich  in  einem  bestimmten  gleich- 
massigen  Rhythmus  ohne  jede  begleitende  Bewegung  zu  sprechen  vermag. 

Die  locale  active  Gymnastik,  wie  wir  sie  bei  der  Tabes  dorsalis 
namentlich  nach  dem  Vorschlage  von  Schott  und  Frenkel  ausfiihren  lassen, 
hat  einen  ganz  bestimmten  Zweck.  Es  sollen  hier  durch  die  Gymnastik 
die  Bewegungsempfindungen ,  iiberhaupt  die  den  Ataktischen  verloren 
gegangenen  „Muskelgefiihleu,  die  Geftihle  furLage,  fur  active  und  passive 
l^ewegung,  fiir  das  Mass  der  anzuwendenden  Contraction  und  fur  die  zu 
iiberwindenden  Widerstande  („Kraftsinn")  wieder  einstudirt  und  wieder 
erlernt  werden.  Dabei  wird  zunachst  an  den  Gesichtssinn  angekntipft 
und  mit  Hilfe  desselben  die  widerspenstige  Musculatur  in  Ordnung 
gebracht. 

Frenkel  unterscheidet  drei  Uebungsstufen,  welche  in  jeder  Sitzung 
zur  Anwendung  kommen.  Fiir  die  obereExtremitiit  kommen  zu- 
nachst einfache  B ewegungen  an  die  Reihe.  a)  Die  Hand  wird  auf 
den  Tisch  gelegt,  jeder  Finger  im  Metacarpophalangealgelenk  gestreckt 
und  gebeugt  wie  beim  Clavierspiel.  b)  Jeder  Finger  soli  in  jedem  ein- 
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zelnen  seiner  Gelenke  gebeugt  und  gestreckt  werden,  wobei  die  ubrigen 
Gelenke  moglichst  ungebeugt  bleiben.  (Bei  dieser  theilweise  unmoglichen 
Uebung  kommt  es  wesentlich  auf  die  dabei  aufgewendete  Willensenergie 
an.)  c)  Die  Hand  wird  mit  gestreckten  Fingern  auf  den  Tisch  gelegt, 
darauf  der  kleine  Finger  abducirt ,  dann  der  kleine  und  vierte  Finger 
zusammen,  darauf  die  drei  letzten  u.  s.  w.  (Spreiziibung). 

Diesen  einfachen  Uebungen  folgen  nun  einfache  coordinirte 
Bewegungen,  bei  welchen  zwei  oder  mehrere  Finger  zusammen- 
arbeiten.  a)  Der  Daumen  und  je  ein  Finger  nahern  sick  einander  mit 
moglichst  ausgiebiger  Bewegung  und  beriihren  sich  genau  mit  den 
Kuppen.  b)  Es  wird  angestrebt,  dass  sick  die  Kuppe  eines  Fingers  und 
diejenige  des  Nachbarfingers  beriihren.  c)  Die  Fingerkuppe  wird  auf 
den  Nagelriicken  des  Nachbarfingers  gelegt. 

Hat  der  Patient  diese  Uebungen  gemacht,  so  folgen  jetzt  com- 
binirte  Coordination sbewegungen.  Man  combinirt  jede  der  eben 
beschriebenen  Uebungen  mit  Bewegungen  im  Hand-,  darauf  im  Ell- 
bogen-  und  Schultergelenk ,  indem  nacheinander  jede  der  moglichen 
Bewegungen:  Flexion,  Extension,  Abduction,  Adduction,  Pronation. 
Supination  und  Rotation  mit  jeder  Fingerbewegung  tactmassig  ver- 
einigt  wird. 

Nun  werden  die  beiden  oberen  Extremitaten  zu  gemeinsamer  Arbeit 
veranlasst  (Treffen  der  Fingerspitzen  nach  vorheriger  horizontaler  Aus- 
breituug  der  Arme,  Zielen  beider  Zeigefinger  auf  einen  vorgeschriebenen 
Punkt). 

Die  einzelnen  Uebungen  miissen  jede  etwa  lOmal  hintereinander 
und  bald  mit  offenen,  bald  mit  geschlossenen  Augen  gemacht  werden. 
Jede  Sitzung  nimmt  so  etwa  1/2—V/2  Stunden  in  Anspruch;  der  Kranke 
soil  die  Uebungen  unter  Aufsicht  machen,  und  der  Beaufsichtigende  muss 
dariiber  wachen,  dass  die  Uebungen  wirklich  die  voile  Aufmerksamkeit 
und  Willenskraft  des  Patienten  einnehmen. 

Urn  fur  sich  und  die  Kranken  eine  Controle  iiber  den  Grad  des 
Fortschrittes  zu  haben,  hat  Frenkel  einige  sinnreiche  Vorrichtungen  er- 
sonnen,  an  denen  die  Kranken  nach  einiger  Zeit  selbst  iiben  konnen: 

a)  Ein  etwa  50  Cm.  langes,  dreieckiges  Holzklotzchen  wird  so  her- 
gerichtet,  dass  die  eine  Langskante  ganz  scharf  linienartig  ist;  die 
zweite  Kante  wird  abgehobelt ,  so  dass  eine  schmale  Flache  entsteht ; 
die  dritte  Kante  wircl  so  aufgefiiist,  dass  sie  eine  concave  Flache  bildet. 
Der  Kranke  ergreift  einen  Bleistift  wie  zum  Schreiben,  stiitzt  aber  Arme 
und  Hand  nicht  auf,  sondern  halt  sie  schwebend  in  der  Luft  und  f uhrt  nun 
den  Stift  die  Langskanten  entlang.  Die  Aufgabe  besteht  darin,  mit  der 
Hand,  beziehungsweise  dem  Stift  nicht  iiber  die  (lurch  die  Kanten  ge- 
gel)enen  Flachen  auszufahren.  Begonnen  wird  mit  der  ausgehohlten 
Kante  ;  zuletzt  wird  die  schwerste,  die  scharfe  Kante  vorgenommen. 

b)  In  einem  Holzbrettchen  sind  in  einer  Entfernung  von  3 — 4(H).  von 
einander  runde  numerische  Vertiefungen  angebracht  von  einem  Durch- 
messer,  dass  etwa  eine  Fingerkuppe  hineinpasst.  Der  Kranke  hebt  und 
biegt  den  Arm  so  weit  zurtick,  dass  er  die  Hand  nicht  sehen  kann. 
Auf  Commando  des  Arztes  versucht  er  nun,  moglichst  rasch  die  vom  Arzte 
verlangte  Delle  im  Holzbrettchen  mit  der  Kuppe  seines  Fingers  zu  treffen. 

c)  Einen  ahnlichen  Zweck  hat  ein  zweites  Brett ,  in  dem  in  gewissen 
Abstimden  Stopsel  eingefiigt  sind.  Die  Aufgabe  des  Patienten  bestehl 
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hier  darin ,  einen  der  Stopsel  in  ein  vom  Arzte  bestimmtes  Loch  des 
Brettes  zu  stecken.  d)  Weiter  werden  Fangiibungen  an  schwingenden 
Bleikugeln  gemacht.  An  einem  Holzgestell  hangen  an  Schniiren  mehrere 
in  Grosse  nnd  Farbe  verschiedene  Bleikugeln.  Man  bringt  eine  dieser 
Kugeln  in  pendelartige  Schwingungen  und  fordert  den  Kranken  auf, 
dieselbe  wahrend  ihrer  Bewegnng  aufzufangen,  ihm  den  Zeitpunkt  des 
Fangens  zunachst  iiberlassend.  Gewohnlich  sucht  der  Patient  die  Kugel 
in  dem  Augenblick  zn  ergreifen,  in  welchem  sie  im  Begriffe  ist,  nach 
riickwarts  zu  schwingen,  und  erwartet  diesen  Moment  mit  gespannter 
Aufmerksamkeit  und  innervirten  Armmuskeln.  Spater  veranlasst  man 
den  Kranken,  einen  minder  giinstigen  Augenblick  zu  wahlen,  noch  spater 
lasst  man  inn  die  Kugel  auf  Commando  fangen.  Je  kleiner  die  Kugel, 
um  so  schwieriger  ist  die  Uebung.  Endlich  bewegt  man  mehrere  oder 
alle  Kugeln  gleichzeitig  und  bestimmt  im  Commando  die  Farbe  der  zu 
erfassenden  Kugel. 

Man  kann  die  geschilderten  Uebungen  noch  vermehren;  so  konnen 
eine  grossere  Anzahl  von  kreisrunden  Holzscheiben  von  der  Grosse  und 
Dicke  verschiedener  Miinzen  zum  Geldzahlen,  Sortiren,  Einwickeln  und 
zur  Grossenschatzung  benutzt  werden. 

Eine  Anzahl  von  Vorlagen  kann  man  zum  Nachziehen  mit  dem 
Bleistift  in  vorgeschriebenen  Abstanden  benutzen  u.  s.  w. 

Fiir  die  untere  Extremitat  kommen  neben  allgemeinen  Steh- 
und  Gehiibungen,  Stehen  mit  geschlossenen  und  gespreizten  Beinen,  mit 
und  ohne  Anlehnen,  bei  offenen  und  geschlossenen  Augen  in  Betracht. 
Fiir  die  Gehiibungen  werden  lange  dunkle  Striche  und  Kreise  gezogen, 
auf  denen  die  Kranken,  anfangs  mit  Unterstiitzung ,  so  gehen  miissen, 
dass  die  Hacken  des  einen  Fusses  dicht  vor  die  Fussspitzen  des  anderen 
Fusses  gesetzt  werden. 

Eine  weitere  Ausbildung  hat  die  FrenM'sohe  Methode  (sogenannte 
„compensatorische  Uebungstherapie"  v.  Leyden)  durch  v.  Leyden, 
Goldsch eider,  Jacob,  Eulenburg  u.  a.  namentlich  in  ihrer  Anwendung  auf 
die  tabische  Ataxie  der  unteren  Extremitaten  erfahren.  Es  ist  von  diesen 
Autoren  vor  allem  auf  die  Wichtigkeit  des  Individualisirens  je  nach  der 
Schwere  der  Erkrankung  hingewiesen  worden.  Man  unterscheidet  da- 
bei  zweckmassig  drei  Stadien  der  Ataxie:  1.  das  der  beginnenden 
Unsicherheit  in  der  Ausfiihrung  complicirterer  Bewegungen,  wozu  noch 
der  sogenannte  stampfende  Gang  zu  rechnen  ist,  2.  das  der  fortgeschrit- 
tenen  Ataxie  audi  fiir  grobere  Verrichtungen  und  3.  das  sogenannte  para- 
plektische  Stadium,  in  dem  Bewegungen  nur  noch  mit  Hilfe  von  Kriicken 
und  dergleichen  ausfiihrbar  sind  und  der  Kranke  schliesslich  vollig  an's 
Bett  gefesselt  ist.  In  diesem  letzten  Stadium  sollen  nur  die  elementarsten 
Bewegungen  der  Beine  (Heben,  Senken,  Gleiten  auf  vorgezeichneten 
Strichen),  und  zwar  im  Liegen  oder  Sitzen  geiibt  werden.  Es  ist  dabei 
zweckmassig,  anfangs  die  Beine  durch  Unterstiitzung  mit  den  Handen 
oder  mit  einfachen  Stutzvorrichtungen  (Schlingen,  Stiihlen)  moglichst  zu 
entlasten.  Ueberhaupt  ist  es  geboten,  bei  den  Uebungen  moglichst  vor- 
sichtig  und  schonend  vorzugehen ,  um  jede  Erschopfung  der  Krafte  zu 
vermeiden.  Diese  letztere  Gefahr  liegt  sehr  nahe,  weil  den  meisten 
Tabikern  das  Ermiidungsgefiihl  fehlt,  welches  bei  normalem  Nerven- 
system  als  Warnungszeichen  langst  vor  der  wirklichen  Muskelermiidung 
sich  geltend  macht. 
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Bei  den  weniger  weit  vorgeschrittenen  Fallen  von  Tabes  bezwecken 
wir  mit  der  Uebungstherapie  die  Wiederherstellung  des  gestorten  Geh- 
vermogens.  Man  lasst  die  Kranken  auf  vorgezeichneten  Strichen  gehen, 
einen  Fuss  dicht  yor  dem  anderen  aufsetzen,  riickwarts  schreiten  u.  s.  w. 
Dazn  kommen  dann  Trefftibungen  mit  der  Fussspitze  an  anfgehangten 
Schiitzenscheiben,  an  Leitern  oder  an  eigens  dazu  angegebenen  Apparaten. 
Von  Goldscheider  und  Jacob  sind  eine  Anzahl  solcher  Apparate  (Laufbahn, 
Amphitheater  mit  Kugeln  und  Tellern,  Gitterapparat,  Pendelapparat)  an- 
gegeben.  Sie  sind  wohl  dazu  geeignet,  die  Uebungen  mannigfaltiger  zu 
gestalten,  auch  erlauben  sie  eine  bessere  Dosirung  der  geleisteten  Arbeit 
und  fiihren  dem  Kranken  selbst  die  erreichten  Fortschritte  gut  vor  Augen, 
ein  Punkt,  der  bei  der  so  oft  vorhandenen  psychischen  Depression  der 
Tabeskranken  nicht  unwichtig  ist.  Goldscheider  macht  speciell  noch  darauf 
aufmerksam,  dass  es  sich  in  manchen  Fallen  empfiehlt,  die  Gymnastik 
im  Wasserbade  ausfuhren  zu  lassen,  indem  durch  den  Auftrieb  des 
Wassers  die  Bewegung  der  gelahmten  Beine  sehr  erleichtert  wird. 

Auch  der  Gehorsinn  ist  in  letzter  Zeit  bei  der  gymnastischen 
Behandlung  Ataktischer  verwerthet  worden.  In  einer  Arbeit:  „Zur 
Behandlung  centraler  Bewegungsstorungen  mit  akustischen 
Sinnesreizen"  hat  Grdupner  gezeigt,  dass  bei  der  Behandlung  der 
Ataxie  die  Wiedererlangung  der  Coordinationsfahigkeit  dadurch  erleichtert 
werden  kann,  dass  dem  Patienten  bei  der  Ausfiihrung  seiner  Uebungen 
akustische  Sinneseindriicke  verschafft  werden,  so  dass  der  Patient  nicht 
nur  sehen,  sondern  auch  horen  kann,  ob  er  seiner  Bewegungsvorstellung 
entsprechend  bewegt,  respective  coordinirt.  Grdupner  hat  ein  sogenanntes 
„Laufbrett"  construirt,  in  dem  der  Patient  gehen  muss.  Der  Patient,  der 
an  seinen  Stiefelspitzen  ein  einfaches  Metallband  („Contactschuh")  tragt, 
beriihrt  in  Schrittweite  abwechselnd  mit  der  rechten  und  linken  Fussspitze 
Metallbander,  welche  zu  zwei  verschieden  gestimmten  Glocken  fiihren 
und  schliesst  dadurch  selbstthatig  den  Glockenstrom ;  die  Glocken  schlagen 
kurz  und  scharf  an;  — -  verfehlt  der  Patient  die  Metallbander,  dann  bleibt 
der  Glockenstromschluss  aus  und  die  Glocken  schweigen;  sobald  der 
Patient  befahigt  ist,  mit  sehenden  Augen  die  Fussspitzen  richtig  zu 
setzen,  dann  muss  er  bei  geschlossenen  Augen,  lediglich  auf  Grund  der 
Bewegungsvorstellung,  innerviren  und  das  Anschlagen  der  Glocken 
orientirt  ihn  iiber  die  Coordination  seiner  Bewegungen. 

Die  Verwerthung  localer  activer  Gymnastik  bei  der  Behand- 
lung von  Neuralgien  wollen  wir  am  Beispiel  der  Ischiasbehandlung 
schildern.  Diese  Ischiasbehandlung  ist  vorzuglich  von  Schreiber  aus- 
gebildet  worden.  Man  beginnt  damit,  dass  man  zunachst  das  Heben 
des  Fusses  itben  lasst.  Der  Fuss  wird  auf  einen  Schemel  aufgesetzt, 
indem  man  zuerst,  wenn  nothig,  das  Bein  selbst  erhebt  und  es  wieder 
auf  den  Boden  zuriickstellt.  Die  Uebung  wird  zehnmal  hintereinander 
ausgefiihrt  mit  Einschaltung  der  niithigen  Pausen.  Dann  folgen  Uebungen 
in  der  Abduction  und  Adduction  des  Beines,  Uebungen  im  Beugen  und 
Strecken  des  Hiiftgelenkes,  Uebungen  im  Gehen  und  Stehen  auf  einem 
Bein,  Uebertreten  iiber  Schwellen,  die  man  in  gewissen  Abstanden  auf  den 
Boden  legt,  Uebungen  im  Spreizen  der  Beine,  Kniebeugen  und  Strecken. 
Gerade  die  Uebungen,  die  anfangs  am  schmerzhaftesten  sind,  miissen  am 
meisten  cultivirt  werden.  Geht  man  rationell  vor,  so  haben  die  Patienten 
am  Ende  der  zweiten  Woche  schon  in  der  Kegel  ihre  ScluiuTzen  verloren. 
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Locale  active  Gymnastik  zur  Beweglichmachung  versteifter 
Gelenke  wird  in  der  Kegel  im  Anschluss  an  die  Massage  dieser  Ge- 
lenke  angeschlossen.  Man  lasst  in  diesem  Falle  die  physiologischen 
Bewegungen  der  betreffenden  Gelenke  vornehmen.  Handelt  es  sich  zum 
Beispiel  urn  die  Gymnastik  des  Ellenbogengelenkes,  so  lasst  man  in  dem 
Gelenk  Beugung  und  Streckung  des  Unterarmes,  sowie  Pronation  und 
Supination  der  Hand  iiben.  Eine  kurze  Uebersicht  iiber  die  einzelnen  in 
den  versehiedenen  Gelenken  moglicken  Bewegungen  miige  hier  Platz 
finden  und  dem  Anf  anger  in  der  Gymnastik  den  richtigen  Weg  weisen. 

Im  Atlantooccipitalgelenk  wird  der  Kopf  gebeugt  und 
gestreckt. 

Durch  Drehung  des  Atlas  um  den  Zahn  des  Epistropheus 
wird  der  Kopf  gedreht. 

In  den  Halswirbelgelenken  wird  der  Kopf  nach  der  einen 
oder  der  anderen  Seite  gedreht  oder  geneigt. 

Im  Schultergelenk  geschieht  die  Hebung  des  Armes  nach  der 
Seite,  nach  vorn  und  hinten,  sowie  das  Rollen  nach  aussen  und  innen; 
ferner  lasst  sich  unter  Betheiligung  des  Schulterblattes  mit  dem  Arm 
im  Schultergelenk  eine  Kreisbewegung  ausfiihren  (Armkreisen),  so  dass 
der  Oberarm  einen  Kegelmantel  beschreibt. 

Im  Ellen  bogengelenk  wird  Beugung  und  Streckung  des  Unter- 
armes bei  pronirter  und  supinirter  Hand ,  ferner  Pronation  und  Supi- 
nation der  Hand  geitbt. 

Die  Bewegungen  des  Handgelenkes  geschehen  im  Sinne  der 
Volarflexion,  der  Dorsalflexion,  der  radialen  und  der  ulnaren  Abduction. 
Durch  Combination  dieser  vier  Bewegungen  entsteht  das  Kreisen  des 
Handgelenkes. 

In  den  Interphalangealgelenken  der  Finger  findet  das  Beugen 
und  Strecken  dieser  Gelenke  statt. 

In  den  Metacarpophalangealgelenken  iibt  man  Beugung  und 
Streckung,  sowie  Abduction  und  Adduction  (Muse,  interossei)  und  Kreisen 
des  Fingers.  Im  betreffenden  Gelenk  des  Daumens  findet  ausserdem  noch 
die  Opposition  statt. 

In  den  Gelenken  der  Brust-  und  Lendenwirbel  findet  Ruinpf  beugen 
und  -Strecken ,  Rumpf  seitlich  neigen ,  Rumpfwenden  und  Rumpf- 
kreisen  statt. 

In  den  Rip  pen  gelenken  iibt  man  das  Heben  und  Senken  des 
Brustkorbes. 

Im  Hiiftgelenk  geschieht  analog  dem  Schultergelenk  das  Beugen 
und  Strecken,  das  Ein-  und  Auswiirtsrollen,  die  Abduction  und  Adduc- 
tion und  das  Kreisen  des  Oberschenkels. 

Im  Kniegelenk  iibt  man  Beugung  und  Streckung  des  Unter- 
schenkels. 

Im  Sprunggelenk  wird  Plantar-  und  Dorsalflexion,  im  Chojxxrt- 
schen  Gelenk  Abduction  (Pronation)  und  Adduction  (Supination)  des 
Fusses  geiibt. 

Von  der  localen  activen  Gymnastik,  die  wir  bei  der  Beh  and  lung 
von  Organleiden  verwerthen,  ist  in  erster  Linie  die  sogenannte 
Athmungsgymnastik  zu  nennen.  Es  sollen  durch  diese  Atbmungs- 
gymnastik  die  Respirationsmuskeln  gekraftigt,  die  Lungencapacitat  ver- 
lnehrt  oder  einzelne,  wenig  gebrauchte  Theile  der  Lunge  speciell  in 
Bewegung  gesetzt  werden. 
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Das  Princip  der  Athmungsgymnastik  ist  das,  tiefe  Inspirations- 
und  tiefe  Exspirationsbewegungen  auszulosen. 

Folgen  wir  den  Vorschriften ,  die  Krukenberg  zusammengestellt 
hat,  so  sind  die  Mittel,  am  diese  tiefen  Athembewegungen  zu  erreichen, 
folgen  de : 

I.  Athmungspause.  Durch  langeres  Anhalten  des  Athems  wird 
ein  gewisser  Lufthunger  erzeugt,  welcher  bewirkt,  dass  der  nachst- 
folgende  Athemzug  sehr  tief  nnd  ausgiebig  wird. 

II.  Behinderung  der  Bewegung  einzelner  Theile  des  Brustkorbes, 
wahrend  foreirt  geathmet  und  die  Bewegung  anderer  Theile  unter- 
stiitzt  wird. 

III.  Ausf iih rung  von  Arm-  und  Rumpf  bewegungen,  durch  welche 
Muskeln,  welche  die  obere  Extremitat  dem  Brustkorb  nahern  oder  die 
Rippen  heben ,  gedehnt  werden ,  so  dass  die  Dehnung  auf  den  Brust- 
korb mit  tibertragen  wird  und  einen  inspiratorischen  Zug  auf  den  Brust- 
korb ausiibt. 

IV.  Schleudernde  Bewegung  en,  durch  welche  die  elastischen 
Krafte,  welche  den  Brustkorb  verkleinern,  verstarkt  werden  (forcirte 
Exspiration). 

Einzelne  Bewegungsubungen ,  welche  nach  diesen  Indicationen 
ausgefuhrt  werden,  sind  folgende: 

1.  Athempause  nach  Inspiration,  darauffolgend  forcirte  Exspiration. 

2.  Athempause  nach  Exspiration,  darauffolgend  Inspiration. 

3.  Tiefes  Einathmen  bei  manueller  Compression  des  Brustkorbes 
in  der  Richtung  von  vom  nach  hinten. 

4.  Saccadirtes  Athmen:  Tiefe  Inspiration  und  tiefe  Exspiration, 
welcher  noch  eine  zweite  ausgiebige  Exspirationsbewegung  wesentlich 
durch  die  Bauchpresse  folgt,  um  die  Reserveluft  moglichst  anszutreiben. 

5.  Tiefe  Inspiration ,  wahrend  die  Hand  fest  gegen  die  Rippen 
(besonders  gegen  den  seitlichen  Gibbus  bei  Skoliose)  eingestemmt  wird, 
wahrend  die  andere  Hand  tiber  den  Kopf  erhoben  und  zugleich  Rumpf 
und  Kopf  nach  der  fixirten  Seite  zu  geneigt  wird.  Hiebei  wird  die  Be- 
wegung der  einen  Halfte  des  Thorax  durch  die  Einstemmung  der  Hand 
behindert ,  wahrend  die  der  anderen  durch  gleichzeitige  Hebung  des 
Armes  unterstiitzt  wird. 

6.  Tiefe  Inspiration  bei  seitlichem  Neigen  des  Rumpfes.  Es  Avird 
z.  B.  bei  tiefer  Inspiration  der  Rumpf  nach  links  geneigt,  bei  der  darauf- 
folgenden  Exspiration  dagegen  nach  rechts.  So  wird  rechts  die  Inspiration 
und  die  Exspiration  durch  die  gleichzeitige  Rumpfbewegung  unterstiitzt, 
wahrend  links  sowohl  die  inspiratorische  als  auch  die  exspiratorische 
Bewegung  des  Brustkorbes  behindert  wird. 

7.  Armheben  seitwarts  bei  tiefer  Inspiration,  Senken  nach  abwiirts 
bei  tiefer  Exspiration. 

8.  Armausbreiten  seitwarts  bei  tiefer  Inspiration.  Zusammenfuhren 
der  Anne  bei  Exspiration. 

9.  Armkreisen  im  Schultergelenk,  bei  Hebung  der  Arme  Inspiration, 
bei  Senken  Exspiration. 

10.  Riickwarts-  und  Vonvartsziehen  der  Schulterbliitter  bei  tiefer 
In-  und  Exspiration. 

11.  Tiefe  In-  und  Exspiration  unter  gleichzeitiger  WenduDg  der 
Arme  nach  hinten  und  vorne,  so  dass  die  Ellenbogen  vorne  (bei  Ex- 
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spiration),  hinten  (bei  Inspiration)  sich  moglichst  nahern.  Hiebei  werden 
die  Hande  hinten  (bei  Inspiration)  sich  moglichst  nahern.  Hiebei  werden 
die  Hande 

a)  in  die  Hiiften, 

b)  in  die  Gegend  der  unteren  Rippen, 

c)  in  die  Axilla 

eingestemmt,  so  dass  die  nnteren  oder  oberen  Partien  des  Brustkorbes 
besonders  betheiligt  werden.  Bei  der  Inspiration  wird  gleichzeitig  der 
Kopf  nach  hinten  erhoben,  bei  der  Exspiration  wird  er  auf  die  Brnst 
gesenkt. 

12.  Rumpfbeugen  riickwarts  und  vor  warts  bei  tiefer  In-  und  Ex- 
spiration. Die  Wirkung  dieser  Uebung  lasst  sich  durch  Heben  und 
Senken  der  Arme  oder  Fiihren  der  Ellenbogen  nach  riickwarts  noch 
verstarken. 

13.  Der  Uebende  kniet  mit  gespreizten  Oberschenkeln  auf  einem 
Kissen,  die  Hande  in  den  Hiiften  eingestemmt,  und  neigt  dann  den 
Oberkorper,  vornehmlich  den  Kopf,  unter  tiefer  Inspiration  soweit  als 
moglich  nach  hinten,  eine  sehr  wirksame,  aber  auch  anstrengende  In- 
spirationsiibung. 

14.  Armheben  yorwarts  bei  Inspiration,  kraftiges  Armschleudern 
nach  riickwarts  mit  geballter  Faust  bei  forcirter  Exspiration  unter  gleich- 
zeitiger  Neigung  des  Kopfes  nach  vorne.  Die  Uebung  wird  noch  wirk- 
samer,  wenn  man  dem  Patienten  ein  Paar  leichte  Hanteln  in  die 
Hande  gibt. 

15.  Die  Arme  werden  unter  tiefer  Inspiration  in  weitem  Bogen 
nach  unten  und  hinten,  dann  nach  oben  und  hinten  gefiihrt  und  bei 
forcirter  Exspiration  mit  geballter  Faust  kraftig  von  oben  hinten  nach 
unten  vorn  und  zugleich  nach  der  entgegengesetzten  Seite  des  Rumpfes 
geschleudert.  Diese  Uebung  wird  einseitig  oder  doppelseitig  ausgefiihrt, 
wobei  die  Arme  sich  vorne  kreuzen. 

16.  Die  nach  vorne  gestreckten  Arme  werden  nach  beiden  Seiten 
unter  tiefer  Inspiration  ausgebreitet  und,  wahrend  der  Kopf  zugleich 
erhoben  wird,  soweit  als  moglich  nach  hinten  gefiihrt  und  erhoben. 
Darauf  werden  dieselben  nach  vorne  geschleudert  und  iiber  der  Brust 
zusammengeschlagen  und  mit  den  Ellenbogen  ein  Druck  auf  den  Brust- 
korb  ausgeiibt,  wahrend  das  Kinn  auf  die  Brust  gesenkt  und  tief  ex- 
spirirt  wird. 

Die  Bewegungen  werden  am  besten  ausgefiihrt,  wahrend  der  Ober- 
korper nur  mit  einem  leichten  Tricothemd  bekleidet  ist.  Die  Athmung 
muss  mit  geoffnetem  Munde  deutlich  horbar  geschehen.  Zwischen  die 
einzelnen  Uebungen  sind,  um  der  einseitigen  Ermtidung  vorzubeugen, 
stets  einige  leichte  allgemein  gymnastische  Uebungen  einzuschieben. 
Wichtig  ist  es,  bei  diesen  Uebungen  den  Patienten  die  Wirkungsweise 
derselben  auseinanderzusetzen.  Wenn  der  Patient  den  Zweck  derselben 
kennt,  so  wird  er  dieselben  correcter  vornehmen,  und  sie  werden  dadurch 
wirksamer  ausfallen. 

2.  Allgemeine  active  Gymnastik. 

Gegeniiber  der  localen  activen  Gymnastik  bezweckt  die  allgemeine 
active  Gymnastik  eine  Uebung  nicht  nur  einzelner,  sondern  moglichst 
aller  Muskeln  des  Korpers.  Nach  dem,  was  wir  vorher  iiber  die  phy- 
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siologische  Wirkuog  solcher  Uebungen  gesagt  haben ,  ist  es  klar .  dass 
wir  durch  dieselben  ein  ausgezeichnetes  Mittel  haben,  nra  krankhafte 
Zustande  des  Organismus  zu  beseitigen. 

Es  kommen  bier  neben  allgemeinen  Schwachezustanden  naraentlich 
alle  die  iiblen  Folgen  in  Betracht,  wie  sie  durch  die  gesteigerten  An- 
forderungen  unseres  heutigen  Cnlturlebens  geradezu  gezuchtet  werden. 
Mangel  an  Bewegung  ist  eine  Hauptursache  der  meisten  dieser  Leiden, 
wie  sie  uns  im  Typus  des  Hamorrhoidariers  und  Neurasthenikers  ent- 
gegentreten. 

Kraft  und  Gesundheit  kann  solchen  Patienten  dadurch  wieder- 
gegeben  werden,  dass  sie  allgemeine  active  Gymnastik  treiben.  Gewohn- 
lich  fasst  man  die  zu  diesem  Zweck  auszufuhrenden  Uebungen  unter 
dem  Namen  der 

Zimmergymnastik 

zusammen. 

Anleitungen  zu  solcher  Zimmergymnastik  gibt  es  eine  grosse  Zahl. 
Ich  lasse  die  Uebungen  stets  in  einer  bestimmten  Beihenfolge  vornehmen, 
welche  eine  moglichst  gleichmassige  Inanspruchnahme  nahezu  aller 
grosseren  Muskelgruppen  des  Korpers  gewahrleistet.  Dabei  lasse  ich 
die  Uebungen  stets  nach  Commando  und  unter  Controle  ausfuhren, 
damit  die  Patienten  nicht  erlahmen,  sondern  alle  Uebungen  gleichmassig 
und  gut  vollziehen. 

Die  Uebungen  selbst  zerfallen  in  drei  Gruppen:  die  Freitibungen, 
die  Stabiibungen  und  die  Hanteliibungen.  Die  Ausfiihrung  der 
Uebungen  erfolgt  von  der  sogenannten  Grundstellung  aus.  Bei  dieser 
Grundstellung  beriihren  sich  die  Fersen;  die  Fiisse  bilden  einen  nach 
vorn  offenen,  spitzen  Winkel.  Soil  die  Uebung  aus  einer  anderen  als 
der  Grundstellung  ausgeftihrt  werden,  so  geht  dem  Ausfiihrungscommando 
ein  Stellungscommando  voraus.  Dieses  Stellungscommando  muss  nach 
beendigter  Uebung  durch  das  Commando:  „ Grundstellung"  wieder  rtick- 
gangig  gemacht  werden.  Die  Uebungen  werden  mit  Ausnahme  der  rol- 
lenden  Bewegungen  nach  Zahlen  ausgefiihrt,  und  zwar  in  der  Regel 
zweizeitig.  Als  Beispiel  diene :  Kopf  vorwarts  beugt !  Eins !  (der  Kopf 
wird  mit  dem  Kinn  der  Brust  genahert)  Zwei !  (der  Kopf  wird  wieder 
gestreckt).  Eins!  Zwei!  Jede  Uebung  wird  mehrmals  wiederholt.  Da 
die  Uebungen  niemals  bis  zu  starkerer  Ermiidung  des  Patienten  fort- 
gesetzt  werden  sollen ,  wird  zwischen  den  einzelnen  Uebungsgruppen 
und  eventuell  auch  innerhalb  jeder  Gruppe  eine  kurze  Pause  gemacht. 

In  der  folgenden  Aufzahlung  der  Commandos  sind  die  Stellungs- 
commandos  durch  gesperrten  Druck  kenntlich  gemacht. 

I.  Freitibungen. 

(Grundstellung.  Hiiften  fest!) 

1.  Kopf  vorwarts  beugt!  Eins,  zwei! 

2.  Kopf  rechts  und  links  beugt !  Eins,  zwei ! 

3.  Kopf  rechts  und  links  dreht !  Eins,  zwei ! 

4.  Kopf  rechts  rollt!  (ohne  Zahlen). 

5.  Kopf  links  rollt!  (ohne  Zahlen). 

6.  Rumpf  vorwarts  beugt!  Eins,  zwei! 

7.  Rumpf  rechts  und  links  beugt!  Eins,  zwei! 

8.  Rumpf  rechts  und  links  dreht!  Eins,  zwei! 
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9.  Rumpf  vorwarts  beugt !  -  rechts  und links  dreht !  Eins, zwei ! 

10.  Rnmpf  rechts  rollt!  (ohne  Zahlen). 

11.  Rumpf  links  rollt!  (ohne  Zahlen). 

12.  Fersen  hebt  nnd  Knie  beugt!  Eins,  zwei,  drei,  vier!  (1.  Fersen 
hebt,  2.  Knie  beugt,  3.  Knie  streckt,  4.  Fersen  senkt). 

13.  Rechtes  Bein  vorwarts  streckt!  Eins,  zwei! 

14.  Linkes  Bein  vorwarts  streckt!  Eins,  zwei! 

15.  Rechtes  Bein  seitwarts  schwingt!  Eins,  zwei! 

16.  Linkes  Bein  seitwarts  schwingt!  Eins,  zwei! 

17.  Rechtes  Bein  vorwarts  streckt  und  linkes  Knie  beugt!  Eins,  zwei! 

18.  Linkes  Bein  vorwarts  streckt  und  rechtes  Knie  beugt!  Eins,  zwei! 

19.  Rechtes  Bein  vorwarts  streckt!  —  seitwarts  riickwarts 
ftihrt  und  vorwarts  schwingt !  Eins,  zwei ! 

20.  Linkes  Bein  vorwarts  streckt!  —  seitwarts  riickwarts 
ftihrt  und  vorwarts  schwingt!  Eins,  zwei! 

II.  Stabiibungen. 

(Grundstelluug.  Der  Stab  wird  breit  gefasst,  die  Arme  hangen  herab.) 

1.  Stab  vorwarts  aufwarts  schwingt!  Eins,  zwei! 

2.  Stab  rechts  hebt !  Eins,  zwei ! 

3.  Stab  links  hebt !  Eins,  zwei. 

4.  Stab  rechts  und  links  aufwarts  schwingt!  Eins,  zwei! 

5.  Arme  beugt!  —  Stab  vorwarts  streckt  und  Knie  beugt! 
Eins,  zwei ! 

6.  Stab  rechts  tiberschwingt !  Eins,  zwei ! 

7.  Stab  links  iiberschwingt !  Eins,  zwei! 

8.  Arme    aufwarts    streckt!    —   Rumpf  vorwarts  beugt! 
Eins,  zwei! 

9.  Arme  aufwarts  streckt!  —  Rumpf  rechts  und  links  beugt! 
Eins,  zwei! 

10.  Arme  aufwarts  streckt!  —  Rumpf  rechts  und  links  dreht! 
Eins,  zwei ! 

11.  Arme  beugt  und  rechtes  Bein  vorwarts  streckt! 
Stab  vorwarts  streckt  und  linkes  Knie  beugt!  Eins,  zwei! 

12.  Arme  beugt  und  linkes  Bein  vorwarts  streckt!  —  Stab 
vorwarts  streckt  und  rechtes  Knie  beugt !  Eins,  zwei ! 

13.  Stab  auf  Schulter!  —  Arme  riickwarts  streckt!  Eins.  zwei! 

14.  Stab  iiberschwingt!  Eins,  zwei! 

15.  Ausfallstellung  rechts!  —  Ausfall  rechts!  Eins,  zwei! 

16.  Ausfallstellung  links!  —  Ausfall  links!  Eins,  zwei! 

17.  Stab  riickwarts  nehmt!  (Der  Stab  wird  mit  der  Beuge- 
seite  der  Ellbogengelenke  auf  dem  Riicken  festgehalten ,  die  Hiinde 
liegen  seitlich  an  den  Hiiften)  —  Rumpf  vorwarts  beugt!  Eins,  zwei! 

18.  Stab  riickwarts  nehmt!  —  Rumpf  rechts  und  links  beugt! 
Eins,  zwei ! 

19.  Stab  riickwarts  nehmt!  —  Rumpf  vorwarts  beugt!  - 
seitwarts  dreht!  Eins,  zwei! 

20.  Stab  r  ii  ck  warts  nehmt!  —  Rumpf  rechts  rollt !  (ohne  Zahlen). 

21.  Stab  riickwarts  nehmt!  —  Rumpf  links  rollt!  (ohne  Zahlen). 

22.  Arme  vorwarts  streckt  und  Beine  seitwarts  stellt! 
Rumpf  rechts  und  links  dreht !  Eins,  zw  ei ! 
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III.  Hanteliibungen. 

(Grundstellung.  Die  Anne  hangen  lierab.) 

1.  Arme  beugt!  —  vorwarts  streckt!  Eins,  zwei! 

2.  Arme  beugt!  —  aufwarts  streckt!  Eins,  zwei! 

3.  Arme  bengt!  —  seitwarts  streckt!  Eins,  zwei! 

4.  Arme  beugt!  —  abwarts  streckt!  Eins,  zwei! 

5.  Arme  bengt!  —  Arme  vorwarts  streckt  and  Knie  bengt! 
Eins,  zwei! 

6.  Arme  vorwarts  anfwarts  schwingt !  Eins,  zwei ! 

7.  Arme  seitwarts  anfwarts  schwingt  und  Fersen hebt !  Eins,  zwei! 

8.  Arme  bengt!  —  aufwarts  streckt   and  riickwarts  werft! 
Eins,  zwei! 

9.  Arme  vorwarts  streckt!  —  seitwarts  riickwarts  fiihrt  und 
vorwarts  schwingt!  Eins,  zwei! 

1 0.  Arme  vorwarts  kreist !  (ohne  Zahlen ;  die  Ellbogen  sind  gestreckt ). 

11.  Arme  riickwarts  kreist!  (ohne  Zahlen;  die  Ellbogen  sind  gestreckt). 

12.  Arme  aufwarts  streckt!  —  Rumpf  vorwarts  beugt!  Eins,  zwei! 

13.  Arme  aufwarts  streckt!  — Rump  f  rechts  und  links  bengt! 
Eins,  zwei ! 

14.  Arme  vorwarts  streckt  und  Beine  seitwarts  stellt!  - 
Rumpf  rechts  und  links  dreht !  Eins  zwei! 

15.  Ausfallstellung  rechts!  —  Ausfali  rechts!  Eins,  zwei! 

16.  Ausfallstellung  links!  —  Ausfali  links!  Eins,  zwei! 

Bei  Besprechung  der  Zimmergymnastik  (activen  Gymnastik) 
konnen  wir  nicht  umhin,  auch  der  sogenannten  „moralischen"  Me- 
thode  der  Gymnastik  zu  gedenken.  Die  „moralischea  Gymnastik 
will  eine  psychische  Beeinflussung  des  Willens  der  Patienten 
erzielen.  Es  handelt  sich  in  der  Regel  um  die  Behandlung  skoliotischer 
Kinder.  Die  Anhanger  der  moralischen  Methode  fordern  bei  der  Hand- 
habung  derselben  die  Patienten,  z.  B.  ein  skoliotisches  Kind,  auf ,  die 
richtige  Haltung  einznnehmen.  Hat  das  Kind  dies  nach  seiner  Ansicht 
gethan,  so  wird  ihm  ein  Spiegel  vorgehalten,  in  dem  es  erkennt ,  wie 
es  sich  getauscht  hat.  Es  wird  nun  wieder  aufgefordert,  sich  gerade  zn 
halten,  und  so  kommt  es  im  Laufe  mehrerer  Monate  dazu,  ohne  jede 
weitere  Hilfe  seine  Skoliose,  die  natiirlich  nicht  hochgradig  sein  darf, 
auszugleichen. 

Gelingt  es  uns  nun  auch  unzweifelhaft,  durch  die  Zimmergymnastik 
einen  heilsamen  Einfluss  auf  den  Geist  und  Korper  unseres  Patienten 
auszuiiben,  so  ist  es  doch  ebenso  unzweifelhaft  noch  viel  besser,  solche 
Krankheiten,  wie  sie  uns  die  Hamorrhoidarier  und  Neurastheniker  dar- 
bieten,  itberhaupt  nicht  zustande  kommen  zu  lassen.  Soil  ein  solehes 
Ziel  erreicht  werden,  so  ist  die  Gymnastik  natiirlich  nicht  erst  im  spii- 
teren  Lebensalter  zu  betreiben.  Man  soli  vielmehr  schon  bei  der  ersten 
Entwicklung  des  Organismus  die  korperliche Erziehung  neljen  der  geisti<2,vii 
nicht  vernachlassigen.  Mit  dem  Beginne  der  Schulzeit,  mit  dem  Beginne 
der  geistigen  Entwicklung  soli  auch  die  korperliche  Entwicklung  in 
rationeller  Weise  gepflegt  werden.  Die  Schulhygiene  muss  dafiir  sorgen, 
dass  der  kindliche  Organismus  unter  der  Zucht  des  Lehrers  nicht  ver- 
kiimmert,  dass  er  vielmehr  dazu  vorbereitet  wird,  den  Anforderungen 
zu  geniigen,  die  spiiter  an  ihn  gestellt  werden.  I  nter  den  Mitteln  alter. 
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deren  sich  die  Schulhygiene  bedienen  muss,  urn  den  Korper  kraftig 
dnrch  die  Lehrzeit  hindurchzubringen ,  ist  in  allererster  Linie  die  all- 
gem  eine  Gynmastik  zu  nennen  in  der  Form  des  Turn  ens,  der  Jugend- 
spiele  und  eines  rationellen  Sportes  iiberhaupt. 

Das  Ziel  des  Turn  ens,  sei  es  ohne  oder  mit  Gerathen,  soli  eine 
Kraftigung  des  Kdrpers  in  alien  seinen  Theilen  sein  unter  Erweckung 
von  Lust  und  Liebe  zu  Leibestibungen  iiberhaupt.  Dabei  soli  es  aber 
nicht  die  Hauptsache  sein,  halsbrecherische  Kunststiicke  zu  erlernen, 
sondern  es  soli  das  Hauptgewicht  darauf  gelegt  werden;  Gewandtheit, 
Elasticitat  und  Schonheit  der  Bewegungen  zu  erzielen. 

Am  besten  durchdacht  ist  das  militarische  Turnen,  das  ein 
festgefugtes  System  von  Uebungen  darstellt,  mit  Hilfe  dessen  alle 
Gelenke  und  Skeletmuskeln  auf  Commando  beansprucht  werden  und  dem 
als  zu  erreichendes  Ziel  immer  vor  Augen  scbwebt:  eine  Kraftigung 
des  Korpers  ohne  Gefahrdung  der  Gesundheit  zu  erreichen. 

Die  Uebungen,  die  der  Schiiler  in  der  Turnstunde  ausfiihrt,  sind 
im  allgemeinen  den  militarischen  Uebungen  nachgebildet.  Wir  haben 
da  die  Freiiibungen,  die  Ordnungsiibungen  und  das  Geratheturnen.  Diese 
Turniibungen  sind  aber  keineswegs  als  eine  vollig  geistige  Erbolung 
fiir  den  kindlicben  Organismus  zu  betrachten.  Jede  Uebung  ist  vielmehr 
mit  einer  Arbeit  des  Gehirnes  verkniipft,  und  diese  geistige  Arbeit  wird 
um  so  grosser,  je  complicirter  die  betreffende  Turniibung  gewesen  ist. 
Neben  den  Turniibungen  muss  man  also  dem  Schiiler  Gelegenheit  geben, 
in  wirklichen  Erholungsstunden  die  beim  methodischen  Turnen  erlernte 
Beherrschung  seiner  Muskeln,  die  hier  erwachte  Freude  an  energischer 
Leibesiibung  in  freier  Thatigkeit  des  Korpers  zur  Geltung  zu  bringen. 
Nicht  genug  kann  man  in  diesem  Sinne  die  korperlichen  Uebungen 
empfehlen,  wie  sie  im  Schwimmen,  im  Schlittschuhlaufen,  im 
Radfahren  in  massigen  Grenzen,  im  Eudern  den  Schiilern  zu  Ge- 
bote  stehen. 

Selbstverstandlich  bedarf  es  bei  all  diesen  Uebungen,  sollen  sie 
nicht  schadlich  wirken,  eines  verstandigen  Masshaltens,  es  kommt  daher 
die  eigentliche  sportmassige  Ausfiihrung  derselben,  bei  denen  eine  ein- 
seitige,  moglichst  zur  Virtuositat  gesteigerte  Vervollkommnung  bezweckt 
wird,  fiir  uns  hier  nicht  in  Betracht.  Die  Gefahren  iibermassiger  Muskel- 
arbeit,  vor  allem  Dehnung  des  Herzens  mit  consecutiver  Hypertrophic 
desselben  und  Drucksteigerung  im  arteriellen  Systeme,  sowie  Albuminuric, 
die  sich  sogar  zur  wirklicher  Nephritis  steigern  kann,  werden  wir  am 
besten  bei  denjenigen  Uebungen  vermeiden,  die  eine  genaue  Dosirung 
der  aufgewandten  Arbeit  gestatten.  Hiezu  gehort  vor  allem  das 
Schwimmen,  bei  dem  durch  den  Auftrieb  des  Wassers  die  Korper- 
schwere  nahezu  eliminirt  ist,  und  bei  clem  daher  die  Arbeitsleistung  im 
wesentlichen  von  der  Lange  der  zuriickgelegten  Strecke  und  der  Dauer 
der-  Uebung  abhangt. 

Das  Schwimmen  hat  ausserdem  den  Vortheil ,  alle  Muskeln  des 
Korpers  nahezu  gleichmassig  zu  betheiligen.  Von  den  eigentlichen  Tam- 
il lmn  gen  ist  dies  letztere  vor  allem  beim  Klettern  der  Fall,  doch 
erfordert  dieses  eine  sehr  viel  bedeutendere  Muskelarbeit  und  eine 
grossere  kbrperliche  Gewandtheit. 

Andere  Uebungen,  wie  das  Rudern  und  das  Radfahren,  nehmen 
vorwiegend  die  Musculatur  der  oberen,  respective  der  unteren  Extremitlit 
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fur  sich  in  Anspruch,  doch  wird  beim  Rudern  auch  die  Musculatur 
des  iibrigen  Korpers  in  geniigender  Weise  betheiligt,  und  vor  allem 
kommt  beiden  Sportarten  der  Vorzug  zu,  uns  die  ausgiebige  Bewegung 
in  frischer  Luft  zu  ermoglichen. 

Natiirlich  ist  bei  all  diesen  Uebungen  die  Korperconstitution  genau 
zu  beachten,  vor  allem  sind  Nierenleidende  von  all  den  Uebungen  aus- 
zuschliessen,  die  vorwiegend  eine  Anstrengung  der  unteren  Extremitaten 
bedingen;  denn  gerade  diese  rufen  nach  neueren  Untersuchungen  leicbt 
Albuminurie  und  Cylindrurie  hervor  (Muller).  Als  Contraindicationen 
fur  das  Radfahren  gelten  speciell  noch  Erkrankungen  der  Harnwege 
und  der  Unterleibsorgane. 

Allein  diese  Uebungen  geniigen  nicht,  da  sie  einmal  an  bestimmte 
Zeiten  gebunden  sind,  also  nicht  tagtaglich  vollzogen  werden  konnen, 
da  sie  ferner  nicht  alien  Schiilern  in  gleicher  Weise  zuganglich  sind. 
Es  muss  dem  Schiiler  also  in  anderer  Weise  Gelegenheit  geboten  werden, 
sich  in  freier  Bewegung  und  frischer  Luft  tummeln  zu  konnen  und  das 
Mittel  hiezu  bietet  die  allgemeine  Einfithrung  der  sogenannten  Jugend- 
spiele,  wie  sie  auch  in  anderen  Landern  zur  Erstarkung  der  Nationen 
willkommenen  Eingang  gefunden  haben.  Wir  haben  in  Deutschland  eine 
ganze  Reihe  dieser  Spiele ;  ich  will  nur  den  Lauf  ball,  den  Barlauf,  den 
Faustball,  das  Tambourinschlagen  nennen ;  zu  diesen  Spielen  kommen 
dann  die  aus  dem  Ausland  iibernommenen :  Fussball,  Criquet  und  Lawn- 
Tennis.  Es  gibt  also  keinen  Mangel  an  Spielen,  und  es  fehlt  nicht  an 
Abwechslung  in  denselben.  Diese  Spiele  sind  ja  im  Grande  genommen 
auch  nichts  anderes  als  Turniibungen  und  sie  beschaftigen  auch  ganz 
gewiss  den  Geist  der  Kinder.  Es  besteht  aber  doch  ein  grosser  Unter- 
schied  zwischen  Turnen  in  der  Turnstunde  und  Turnen  im  Spiele.  In 
der  Turnstunde  wird  dem  Schiiler  das  nothwendigste  Mass  korperlicker 
Bewegung  gewissermassen  in  concentrirter  Form  dargeboten;  in  kurz- 
dauernder  Anspannung  und  Anstrengung  einzelner  Muskelgruppen  erhalt 
er  dort  seine  Leibesiibung. 

Ganz  anders  verhalt  es  sich  beim  Spiel.  Dieses  soli  taglich  geiibt 
werden ;  bei  demselben  kommen  im  Laufe  des  Spieles  wohl  siimmtliche 
Korpermuskeln  in  Thatigkeit,  ohne  dass  einzelne  iiberanstrengt  werden. 
In  den  meisten  Spielen  ist  es  vor  allem  der  Lauf,  der  mit  seiner 
machtigen  Einwirkung  auf  Athmung  und  Herzthatigkeit  ebenso  aus- 
giebig  als  mit  Ausschluss  jeder  schadlichen  Ueberanstrengung  zum  Be- 
triebe  kommt.  In  mannigfacher  Weise  werden  ferner  die  Muskeln  der 
Arme  und  des  Rumpfes  geiibt.  Werfen  des  kleinen.  Schleudern  des 
grossen  Balles,  Fangen  des  Balles,  Zuriickschlagen  desselben  mit  dem 
Schlagholz,  mit  der  Faust  oder  dem  Fusse  erfordern  kraftvolle  Betha- 
tigimg  des  ganzen  Korpers,  nicht  minder  aber  auch  eine  geschickte 
Hand,  ein  sicheres  Auge  und  Schlagfertigkeit.  Die  erhohte  Stimmung 
aber,  in  welche  die  Spiellust  versetzt,  und  die  Art  der  Bewegungen,  die 
doch  gewissermassen  unbewusst  geschehen,  die  kein  miihsames  Erlernen 
erfordert  und  die  Gedachtnisskraft  nicht  in  Anspruch  nimmt,  die  ver- 
leiht  dem  erschopften  Nerven system  wirklich  Erholung.  Wir  plaidiren 
also  auf  das  energischste  fur  die  Einfiihrung  dieser  Jugendspiele,  halten 
aber  daftir,  dass  sich  nicht  nur  die  Jugend  an  denselben  betheiligen 
soli,  sondern  dass  ebenso  auch  erwachsene  Personen  den  griissten  NutzeB 
von  der  Theilnahme  an  densell)en  haben  werden. 
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3.  Passive  Gymnastik. 

Passive  gymnastische  Uebungen  sind  solche,  welche  der  Patient 
ohne  eigene  Muskelinnervation  durch  eine  von  aussen  kommende ,  be- 
wegungsgebende  Kraft  ausfiihrt,  sei  es  nun,  dass  diese  Kraft  von  einer 
anderen  Person ,  von  einer  Mascliine  oder  von  der  Schwerkraft  ge- 
liefert  wird. 

Die  passiven  Bewegungen  werden  dann  angewendet,  wenn  active 
Bewegungen  unmoglich  sind.  Sie  sollen  entweder  auf  Weichtheile  oder 
auf  Gelenke  einwirken. 

Was  zunlichst  die  Muskeln  betrifft,  so  werden  sie  bei  den  passiven 
Bewegungen  nur  auf  ihre  Elasticity  hin  beansprucht.  Immerhin  wird 
aber  bei  den  Bewegungen  der  Grad  der  Muskelspannung  vielfach  ver- 
andert,  und  damit  wird  audi  ein  giinstiger  Einfluss  auf  die  Circulation 
in  ihnen  hervorgerufen.  Man  braucht  daher  die  passiven  Bewegungen 
vielfach,  urn  die  Atrophie  gelahmter  Muskeln  hintanzuhalten.  Ferner  sind 
passive  Bewegungen  das  beste  Mittel,  paralytischen  Contracturen  vor- 
zubeugen  oder  solche  zu  beseitigen.  Ueberhaupt  eignen  sich  die  passiven 
Bewegungen  sehr  gut  dazu,  verkiirzten  Geweben  ihre  normale  Lange 
wieder  zu  geben.  So  dienen  sie  bei  den  Steifigkeiten  der  Gelenke  dazu, 
diese  Steifigkeiten  zu  eliminiren ,  indem  sie  Adhasionen  zu  losen  oder 
zu  zerreissen  ,  geschrumpfte  Gelenkkapeeln  und  Ligamente  nacligiebig 
zu  machen,  den  Sehnen  Freiheit  in  ihren  Scheiden  zu  verschaffen,  retra- 
hirte  Fascien  und  geschrumpfte  Haut  wieder  zu  dehnen  vermogen. 

Die  Technik  der  passiven  Bewegungen  gestaltet  sich  derart, 
dass  der  Arzt  mit  der  einen  Hand  das  Glied  oberhalb  des  zu  bewegenden 
Geleukes  sicher  fixirt,  mit  der  anderen  Hand  unterhalb  dasselbe  ergreift 
und  nun,  indem  er  die  das  Gelenk  bildenden  Knochen  als  Hebelarme  benutzt, 
im  Sinne  der  physiologischen  Excursionen  des  betreffenden 
Gelenkes  Bewegungen  ausfiihrt.  Je  tiefer  der  Arzt  den  peripheren 
Theil  des  Gelenkes  ergreift,  je  langer  also  der  betreffende  Hebelarm 
wird ,  umso  grosser  wird  die  Kraft ,  mit  der  der  Arzt  die  Bewegung 
auszufiihren  vermag.  Sehr  wichtig  ist  es ,  bei  der  Ausfuhrung  der  Be- 
wegung die  Muskelspannung  von  Seiten  des  Patienten  auszuschalten. 
Sind  die  Bewegungen  fiir  den  Patienten  schmerzhaft,  so  wird  derselbe 
reflectoriseh  seine  Muskeln  sofort  anspannen,  sobald  der  Arzt  nur  das 
Gelenk  beriihrt.  Hier  gilt  es  also,  den  Patienten  zu  beruhigen.  Man  soli 
die  Aufmerksamkeit  desselben  moglichst  ablenken,  indem  man  ein  in- 
ditferentes  Gesprach  mit  ihm  fiihrt  und  soil  vor  alien  Dingen  die  Be- 
wegungen langsam  und  stetig,  ja  nicht  ruckweise  ausfiihren.  Man  soil 
ferner  ja  nicht  versuchen,  gleich  das  Maximum  der  zu  erlangenden  Beu- 
gung  herbeizufiihren,  sondern  vergrossert  ganz  langsam  die  Excursions- 
weite  des  Gelenkes.  Ich  habe  es  mir  zur  Gewohnheit  gemaclit,  nach 
je  drei  geringeren  Bewegungen  eine  grossere  Excursion  zu  machen,  und 
habe  gefunden,  dass  ich  damit  am  weitesten  komme.  Man  kommt  viel 
weiter,  wenn  man  die  Sitzungen  ofters  wiederholt  und  sich  jedesmal 
mit  geringem  Erfolge  begnugt,  als  wenn  man  diesen  Erfolg  in  einer 
Sitzung  zu  erzwingen  sucht.  Namentlich  wenn  es  sich  darum  handelt, 
versteifte  Gelenke  wieder  bevveglich  zu  machen ,  muss  man  vorsichtig 
sein.  Bei  jeder  starkeren  (lewalteinvvirkung  entstehen  neue  Blutergiisse 
oder  neue  Exsudate  im  Gelenk,  welche  heftige  Schmerzen  verursachen 
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und  damit  die  Moglichkeit ,  Bewegungen  auszufiihren ,  oft  fiir  langere 
Zeit  wieder  hinansschieben.  Hat  man  ein  steifes  Gelenk  passiv  zu  be- 
wegen,  so  gilt  die  Regel,  als  erste  Bewegung  immer  erne  Beugebewe- 
gung  vorzunehmen.  Fiir  die  Verwachsnngen  ist  es  gleich,  ob  man  erst 
beugt  oder  streckt,  die  Strecker  leisten  aber  in  der  Kegel  weniger 
Widerstand,  da  sie  atrophischer  sind  als  die  Benger.  Gelingt  die  Beugung 
ein  wenig,  so  halt  man  zunachst  diesen  erlangten  Grad  der  Beugung  eine 
Zeit  lang  fest  und  steigert  die  Kraft  nicht.  Die  geschwachte  Musculatur 
gibt  namlich  meist  dann  yon  selbst  noch  etwas  nach ,  ohne  dass  wir 
den  Druck  zu  erhohen  brauchten  und  so  kommt  man  langsam,  aber 
sicher  zum  Ziele. 

4.  Widerstandsgymnastik. 

Wie  schon  der  Name  ausdriickt,  sind  Widerstandsbewegungcn 
solclie,  bei  denen  die  Muskeln  wahrend  ihrer  Contraction  einen  Wider- 
stand  iiberwinden  miissen. 

Die  Widerstandsbewegungen  sind  zusammengesetzte,  sogenannte 
duplicirte  Bewegungen,  indem  bei  Ausfiihrung  derselben  entweder  der 
Patient  dem  Arzt  oder  der  Arzt  dem  Patienten  einen  Widerstand  ent- 
gegensetzt.  Den  Patienten  nennt  man  in  der  Regel  den  Bewegungs- 
nehmer,  den  Arzt  den  Bewegungsgeber. 

Die  Ausfiihrung  der  Bewegungen  ist  leicht  zu  verstehen.  Wir 
wollen  uns  dieselbe  an  einem  Beispiele  klar  machen,  indem  wir  an- 
nehmen,  wir  wollten  den  Musculus  biceps  am  Oberarm  eines  Patienten 
starken.  Wir  konnen  dann  in  zweifacher  Weise  vorgehen.  Zunachst 
konnen  wir  den  Patienten  auffordern,  sein  Ellenbogengelenk  zu  beugen; 
wir  umfassen  aber  dabei  sein  Handgelenk  und  leisten  der  Beugung  Wider- 
stand,  indem  wir  durch  unsere  eigene  Kraft  zu  verhiiten  suchen ,  dass 
das  Gelenk  gebeugt  wird.  Wir  sehen  dann,  wie  sich  der  Biceps  machtig 
contrahirt,  um  den  von  uns  gesetzten  Widerstand  zu  iiberwinden  und 
unsere  Kunst,  d.  h.  die  Kunst  des  Gymnasten  muss  es  dann  sein  ,  all- 
ma  h  1  i  c  h  den  Widerstand  so  abzusch wachen,  dass  er  der 
Kraft  des  sich  contrahirenden  Biceps  stetig  nachgibt.  Da 
sich  bei  der  Uebung  die  beiden  Endpunkte  des  Biceps  des  Patienten 
ihrem  Mittelpunkte  concentrisch  genahert  haben,  so  ist  die  Bewegung 
eine  concent rische  gewesen.  Wir  haben  also  mit  unserem  Patienten 
eine  zusammengesetzte,  concentrische  Widerstandsbewegung 
ausgefiihrt. 

Halt  nunmehr  der  Patient  sein  Ellenbogengelenk  gebeugt,  and 
fordern  wir  ihn  auf,  das  Gelenk  gebeugt  zu  halten,  wahrend  wir  ver- 
suchen,  dasselbe  zu  strecken,  leistet  also  der  Patient  unseren  Streckungs- 
versuchen  Widerstand,  so  sehen  wir  wiederum  den  Biceps  sich  machtig 
anspannen.  Schliesslich  werden  wir  die  Streckung  des  Amies  erreichen. 
Die  beiden  Endpunkte  des  Biceps  aber  haben  sich  dann,  trotzdem  der 
Muskel  eine  Serie  kleiner  Gontractionen  ausgefiihrt  hat,  excentrisch  von 
ihrem  Mittelpunkte  entfernt,  und  so  haben  wir  eine  zusammengesetzte 
excentrische  Widerstandsbewegung  mit  dem  Patienten  vollt'iilnt. 

Der  wesentliche  Unterschied  zwischen  concentrischen  und  excon- 
trischen  zusammengesetzten  Bewegungen  besteht  aber  darin ,  dass  im 
ersteren  Falle  der  Muskel  verkiirzt,  in  letzterem  verliingert  wird.  Bin- 
sichtlich  ihrer  Natur  aber  und  ihrer  phy siologischen  Wirkung 
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sind  die  beiden  Bewegungsarten  unter  sich  nicbt  verschieden;  von  den 
einfachen  activen  Bewegungen  aber  unterscbeiden  sie  sich  durch  die 
Kraft  der  Contraction. 

Wie  in  dem  geschilderten  Beispiele  des  Biceps  konnen  wir  nun 
jede  beliebige  Muskelgruppe  beiden  Arten  der  Widerstandsbewegnng 
unterwerfen  nnd  es  liegt  der  Hauptwerth  der  Widerstandsbewegnngen 
gerade  darin,  dass  wir  durch  dieselben  die  Moglichkeit  haben, 
eine  ganz  genaue  Specialisirung  der  gymnastischen  Uebungen 
auf  einzelne  Muskeln  herbeizufiihren. 

Fur  den  Arzt,  der  die  normalen  Gelenkbewegungen  und  die  Wirk- 
samkeit  der  einzelnen  Muskelgruppen  kennt,  wird  es  eine  leichte  Auf- 
gabe  sein ,  in  jedem  gegebenen  Falle  die  entsprechenden  Bewegungen 
anzuordnen.  Ich  will  aber  doch  noch  einige  Beispiele  anfiihren.  Handelt 
es  sich  darum,  den  M.  cucullaris  zu  kraftigen,  so  lasst  man  zunachst 
den  Patienten  seine  Schulter  hochheben,  wahrend  man  selbst  seine  Hand 
auf  die  Schulter  legt  und  das  Hochheben  zu  verhiiten  sucht.  Dann  lasst 
man  den  Patienten  seine  Schulter  moglichst  hochziehen  und  hochhalten, 
legt  aber  selbst  seine  Hand  von  oben  her  auf  die  Schulter  und  sucht 
diese  gegen  den  Willen  des  Patienten  herabzudriicken. 

Die  langen  Kiickenmuskeln  und  die  Nackenmuskeln  kraftigt  man, 
indem  man  bei  schlaffer  Haltung  des  Patienten  seine  Hand  auf  den 
Kopf  des  Patienten  auf  legt.  Nun  fordert  man  den  Patienten  auf,  sich 
zu  strecken,  leistet  aber  dieser  Streckung  Widerstand,  indem  man  den 
Kopf  des  Patienten  herabdriickt.  Dann  lasst  man  den  Patienten  sich 
nach  Moglichkeit  strecken  und  fordert  ihn  auf,  sich  so  gestreckt  als 
moglich  zu  halten ,  wahrend  man  selbst  die  Hand  auf  den  Kopf  legt 
und  den  Kopf  moglichst  herabzudriicken  sucht. 

Will  man  den  M.  deltoideus  beeinflussen ,  so  fordert  man  den 
Patienten  auf,  den  am  Kumpf  herabhangenden  Arm  seitlich  in  die  Hohe 
zu  heben.  Dabei  fasst  man  den  Arm  iiber  dem  Handgelenke  an  und 
sucht  das  in  die  Hoheheben  des  Armes  zu  verhindern.  Dann  lasst  man 
den  Patienten  den  Arm  seitlich  ausgestreckt  halten  und  sucht  selbst 
den  Arm  an  den  Leib  heranzudriicken,  wahrend  der  Patient  ihn  nach 
Kraften  seitlich  hochzuhalten  sucht. 

Die  gegebenen  Beispiele  mogen  geniigen.  Der  Arzt ,  der  die  Be- 
wegungen gibt,  der  also  die  Rolle  des  Gymnasten  spielt,  hat  dafiir  zu 
sorgen ,  dass  die  einzelnen  Bewegungen  gleichmassig,  stetig  und 
nicht  ruckweise  vor  sich  gehen  und  vor  alien  Dingen  dem  K raft- 
mas  se  des  Patienten  angepasst  sind,  damit  keine  Uebermiidung  des 
letzteren  eintritt.  Der  Patient  soli  ferner  gradweise  an  eine  starkere 
Entfaltung  seiner  Muskelkrafte  gewohnt  werden,  damit  nicht  durch 
Ueberanstrengung  seiner  Muskeln  von  vornherein  mehr  geschadet  als 
geniitzt  wird.  Um  aber  diesen  Anforderungen  entsprechen  zu  konnen, 
muss  der  Gymnast  einmal  naturliche  Anlage  besitzen.  dann  aber  auch 
durch  fleissige  Uebung  sich  die  nothige  Technik  aneignen.  Immerhin 
wird  er  dann  auch  nur  eine  bestimmte  Anzahl  von  Patienten  gleich- 
massig behandeln  konnen,  da  naturgemiiss  auch  seine  Krafte  bald  er- 
lahmen  werden. 

Sorgfaltig  angepasste  Widerstandsbewegungen  ermiiden  den  Pa- 
tienten weniger  als  Bewegungen,  die  ohne  aussere  AYiderstande  aus- 
gefiilirt  werden,  denn  bei  diesen  muss  der  Patient  stets  auch  die  Anta- 
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gonisten  innerviren,  wahrend  man  eben  durch  die  Widerstandsgymnastik 
die  Bewegungen  auf  einen  Muskel  allein  localisiren  kann. 

5.  Maschinelle  Heilgymnastik. 

Die  maschinelle  Heilgymnastik  oder  die  Behandlnng  mit  medico- 
mechanischen  Apparaten  hat  erst  im  Laufe  der  letzten  Jahre  in  Deutsch- 
land  eine  grcissere  Verbreitung  gefunden.  Namentlich  hat  das  Unfall- 
gesetz  der  Methode  ein  weites  Arbeitsfeld  geschaffen,  da  durch  dieses 
Gesetz  eine  grosse  Masse  Unfallverletzter  einer  sorgfaltigen  Nachbehand- 
lnng  zugefiihrt  wird,  die  friiher  auf  Selbsthilfe  angewiesen  war  und 
nothgedrungen  durch  Arbeitsiibung  die  Gebrauchsfahigkeit  der  verletzten 
Glieder  wieder  herzustellen  sich  bestrebte. 

Die  maschinelle  Gymnastik  sucht  die  Hand  des  Gymnasten  durch 
geeignete  Apparate  zu  ersetzen.  Man  kann  sie  ebenso  wie  die  manuelle 
Gymnastik  in  eine  allgemeine  und  specielle  Gymnastik  eintheilen.  Letz- 
tere  richtet  sich  besonders  gegen  Gelenksteifigkeiten  und  locale  Lasionen 
der  Muskeln,  Muskelatrophien  und  Paresen.  Sie  besckaftigt  sich  also 
hauptsachlich  mit  den  Bewegungsorganen.  Erstere  sucht  auf  das  Indi- 
viduum  als  Ganzes  giinstig  einzuwirken,  indem  sie  eine  harmonische 
Muskelentwicklung,  Forderung  der  Circulation  und  Regulirung  der  Blut- 
vertheilung  in  den  Organen  der  Brust-  und  Bauchhohle,  sowie  im  Gehirn 
anstrebt.  Naturgemass  lasst  sich  eine  strenge  Grenze  zwischen  beiden 
Gebieten  nicht  ziehen;  sie  greifen  vielmehr  yielfach  ineinander  iiber. 

Allgemeine  maschinelle  Gymnastik. 

Gustav  Zander  in  Stockholm  legte  im  Jahre  1857  den  Grund  zu 
einem  System  von  jetzt  iiber  60  Apparaten ,  durch  welche  er  die  all- 
gemeine maschinelle  Gymnastik  zu  einer  wissenschaftlichen  Heilmethode 
erhob.  Mit  Hilfe  der  Zander' sohm  Apparate  lasst  sich  fur  jeden  Fall 
das  Mass  der  Arbeit  genau  den  vorhandenen  Kraften  anpassen ,  also 
ein  Zuviel  oder  Zuwenig  mit  Sicherheit  vermeiden.  Die  Leistungsfahig- 
keit  der  einzelnen  Muskelgruppen  wird  zahlenmassig  festgestellt,  und  so 
wird  durch  langsam  gesteigerte  Anforderungen  an  den  Patienten  eine 
physiologische  gradweise  Entwicklung  des  Muskelsystems  ermoglicht. 
Die  zahlengemasse  Feststellung  gestattet  demArzte  eine  tagliche  Controle 
iiber  die  Richtigkeit  der  angewandten  Arbeitsmenge  und  gibt  ihm  ein 
genaues  Bild  von  dem  Wechsel  und  Zuwachs  der  Krafte  des  Patienten. 

Ein  Hauptvorzug  der  Zander' sohew  Apparate  besteht  darin,  dass 
sie  sich  genau  den  physiologischen  Bewegungsformen  der  Gelenke  an- 
schliessen.  Obwohl  namlich  bei  den  Bewegungen  der  Extremitiitengelenke 
die  Muskelkraft  durch  verschiedene  weiter  unten  zu  erorternde  Factoren 
sich  stetig  andert,  so  erlaubt  doch  die  Construction  der  Apparate  in 
jeder  Bewegungsphase  die  Aufrechterhaltung  des  richtigen  Verhiiltnisses 
zwischen  Muskelkraft  und  Muskelbeanspruchung.  „Die  Bedeutung  des 
Zander'schen  Systems  liegt  aber  nicht  nur  in  den  Apparaten  an  sich, 
sondern  in  der  vollkommenen  Indicationsstellung  bei  Anwendung  der- 
selben ,  in  dem  Studium  des  an  den  Apparaten  iibenden  menschlichen 
Organismus"  {Krahenberg,  Mechanische  Heilmethoden).  Die  nutzl)ringende 
Anwendung  des  Systems  erfordert  deshalb  von  Seiten  des  Arztes  grosse 
Einsicht  und  Erfahrung.  Zander  theilt  seine  Apparate  in  4  Gruppen  ein : 
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1.  Apparate  ftir  active  Bewegungen. 

2.  Apparate  fur  passive  Bewegungen. 

3.  Apparate  fiir  mechanischeEinwirkungen  (Erscliiitterurjg,  Hackung, 
Knetung,  Streichung). 

4.  Orthopadische  Apparate. 

Die  letzteren  kommen  fiir  unser  Thema  nicht  in  Betracht. 

Apparate  fiir  active  Bewegungen.  Zwei  Gesetze  haben  Zander 
bei  der  Construction  seiner  Apparate  geleitet,  das  Hebelgesetz  und 
das  Schwann  sche  Gesetz. 

Wirkt  eine  Kraft  auf  einen  Hebel,  so  kommt  sie  nur  dann  unbe- 
eintrachtigt  zur  Geltung,  wenn  die  Kraftrichtung  senkrecht  zur  Hebel- 
richtung  steht.  Jede  Abweichung  von  der  senkrechten  Richtung  beein- 
traehtigt  die  Kraft  in  ihrer  Wirkung,  so  dass  letztere  sogar,  wenn 
Kraft-  und  Hebelrichtung  zusainmenfallen ,  gleich  Null  werden  kann. 
Da  nun  nach  Zander  die  Muskeln  auf  die  Knochen  meistens  wie  auf 
Hebel  wirken,  so  wird  audi  die  Muskel wirkung  in  den  verschiedenen 
Bewegungsphasen  der  Extremitaten  bei  gleich  bleibender  Innervation 
verschieden  stark  sein.  Diesem  Umstand  bat  Zander  dadurch  Rechnung 
getragen,  dass  er  den  Widerstand  an  den  Apparaten  durch  Hebel  aus- 
iihen  lasst,  deren  Wirkung  mit  der  Wirkung  der  Muskeln  am  Knochen 
parallel  geht.  Darum  entwickelt  immer  der  Hebel  des  Apparates  den 
grossten  Widerstand,  wenn  der  Hebel  des  Korpers  (Arm,  Bein)  die 
grosste  Wirkung  der  Muskelkraft  zulasst. 

Das  Hebelgesetz  wird  aber  durch  das  Schtmnn'schQ  Gesetz,  nach 
welch  em  die  Muskelkraft  mit  fortschreitender  Verkiirzung  stetig  ab- 
nimmt,  in  mannigfacher  Weise  beeinflusst  und  compensirt.  Zander  sagt 
diesbeziiglich:  „Die  Schwierigkeit  ist,  dem  Hebelgesetz  sowohl  als  dem 
Schwann schen  Gesetz  bei  der  Construction  der  Apparate  den  berech- 
tigten  Einfiuss  einzuranmen,  was  nicht  durch  Berechnung  allein,  sondem 
auch  durch  praktische  Versuche  geschehen  muss.  So  habe  ich  bei  dem 
Apparate  B9,  Kniebeugen,  den  grossten  Widerstand  nicht  da  gesetzt, 
wo  Ober-  und  Unterschenkel  einen  rechten  Winkel  bilden,  wie  es  das 
Hebelgesetz  erfordert,  sondern  circa  30°  vor  dieser  Stellung,  weil  man 
wahrend  der  Bewegung  deutlich  fiihlt,  dass  das  Maximum  von  Wider- 
stand  am  leichtesten  an  dieser  Stelle  beseitigt  wird."  Krukenberg  hat 
nun  in  seinem  Lehrbuche  der  mechanischen  Heilmethoden  gezeigt,  dass 
die  theoretischen  Erwagungen,  welche  Zander  seinen  Apparaten  zugrunde 
gelegt  hat,  nicht  in  ihrem  vollen  Umfang  zutreffen.  Er  stellte  fest,  dass 

1 .  die  Muskeln  nicht  an  alien  Knochen  wie  auf  Hebel  wirken  und  dass 

2.  das  Hebelgesetz  durch  die  verschiedensten  Momente  derartig  schwer- 
wiegende  Modificationen  erleidet,  dass  die  Einwirkung  dieses  Gesetzes  fiir 
jede  Phase  der  Bewegung  sich  nur  schwer  berechnen  liisst.  Der  Muskel 
wirkt  nach  H.  v.  Meyer  in  vielen  Fallen  nicht  wie  ein  Gewicht  auf  einen 
Hebel,  sondern  der  Zug,  welchen  der  Muskel  auf  den  Knochen  ausubt, 
wirkt  zum  Theil  wie  der  Zug  eines  Gewichtes  auf  eine  Rolle,  d.  h.  das 
Kraftmoment  ist  in  jeder  Phase  der  Bewegung  das  gleiche,  Wahrend 
z.  B.  nach  dem  Hebelgesetz  das  Kraftmoment  fiir  die  Beuger  des  Vorder- 
armes  in  der  Streckstellung  des  Armes  am  kleinsten,  bei  rechtwinkeliger 
Beugung  des  Armes  am  grossten  sein  miisste,  hat  Krukenberg  durch  das 
Experiment  nachgewiesen,  dass  die  Kraftmomente  in  beiden  Fallen  nahezu 
gleich  sind.  Dies  riihrt  daher,  dass  in  der  gestreckten  Lage  die  Dicke 
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der  Gelenkenden  einer  Eolle  ahnlich  ablenkend  auf  die  Richtung  des 
Muskels  in  der  Weise  wirkt,  dass  der  Anheftungswinkel  des  Muskels 
ein  grosserer  und  damit  sein  Kraftmoment  ein  giinstigeres  wird.  Nach 
Krukcnberg's  Untersuchungen  trifft  das  Hebelgesetz  ftir  die  Beuger  und 
in  hedingtem  Masse  fiir  die  Streckmuskeln  gar  nicht  zu.  Auch  die 
Rotatoren  setzen  sich  meist  nach  dem  Princip  der  Rolle  an  den  Knocben 
an.  Dagegen  folgen  die  Adductoren  rein  dem  Hebelgesetz.  Auch  die 
Schwere  des  Gliedes  beeinfmsst  das  Hebelgesetz.  Wenn  demnach  die 
theoretische  Grundlage  der  Zander' sohm  Apparate  nicht  durchweg  richtig 
ist,  so  beweist  das  nur,  dass  Zander  es  verstanden  hat,  die  Fehler  einer 
Theorie  durch  gute  Beobachtungen  und  praktische  Versuche  zu  com- 
pensiren.  In  der  That  entspricht  die  allmahlich  an-  und  abschwellende 
Wirkung  seiner  Widerstandsapparate  moglichst  genau  den  physiologischen 
Bewegungsformen.  Den  Grand  hiefiir  erblickt  Krukenberg  in  dem  Cm- 
stand,  dass  jede  Bewegung,  welche  wir  ausfiihren,  sich  durch  die  Sum- 
mation einzelner  Reize  vollzieht,  welche  vom  Gehirn  ausgehen.  Durch 
die  Einwirkung  der  Coordinationscentren  werden  diese  Reize  bei  lang- 
samen,  geordneten  Bewegungen  so  geregelt,  dass  ihre  Kraft  allmahlich 
an-  und  abschwillt ,  ahnlich  wie  der  Widerstand  in  den  Zander'&ohm 
Apparaten.  Die  meisten  Apparate  geben  den  Widerstand  mittels  eines 
zweiarmigen  Hebels.  Der  eine  Hebelarm  bildet  den  Angriffspunkt  des 
Widerstandsnehmers ,  der  andere  Arm  tragt  ein  Laufgewicht ,  dessen 
Versehiebung  gegen  das  freie  Ende  dieses  Armes  den  genau  messbaren 
Widerstand  allmahlich  vergrossert.  Die  Bezeichnung  des  das  Laufgewicht 
tragenden  Hebelarmes  durch  numerirte  Theilstriche  gestattet  die  Dosirung 
des  Widerstandes ,  da  die  Grosse  des  Widerstandes  bei  bestimmter 
Stellung  des  Gewichtes  bekannt  ist.  Apparate  dieser  Art  sind  fiir: 
Armheben  und  Armstrecken,  Armdrehen,  Unterarmbeugen. 
Hiift-Kniestrecken,  krumm-halbliegendesBeinschliessen,  Knie- 
beugen,  Rumpfvorbeugen  sitzend,  Rumpfaufr ichten  stehend. 
Die  nahere  Beschreibung  der  Apparate  muss  ich  mir  wegen  des  be- 
schrankten  Raumes  versagen. 

Die  Apparate  fiir  Armschleudern,  Armwechseldrehung, 
Arelocipedtreten  und  Fusskreisen  stehen  ihrer  Wirkungsweise 
nach  in  der  Mitte  zwischen  den  Apparaten  fiir  active  und  passive 
Gymnastik.  Sie  setzen  nur  einen  gelinden  Widerstand,  und  die  ein- 
geleitcte  Bewegung  wird  theilweise  durch  die  Tragheit  des  Schwung- 
armes  oder  Schwungrades  unterhalten.  Die  Apparate  werden  hauptsach- 
lich  zur  Mol)ilisirung  der  Gelenke  verwendet.  Nebenbei  befordern  sie 
auch  den  Blutzufluss  zu  den  Extremitaten.  Die  Apparate  dienen  also 
mehr  zur  Ausiibung  der  speciellen  maschinellen  Gymnastik. 

Eine  almliche  Zwischenstufe  bilden  die  Apparate  fiir  Balancier- 
bewegungen.  Hier  werden  dem  Rumpfe,  speciell  dem  Becken  in  sitzender 
Stellung  passiv  die  verschiedensten  Bewegungen  ertheilt.  Der  Apparat 
wird  durch  eine  Dampfmaschine  in  Thatigkeit  gesetzt.  Die  Hauptbedeu- 
tung  des  Apparates  liegt  weniger  in  den  passiven  Bewegungen  als  in 
den  activen,  welche  der  Patient  macht,  um  das  Gleichgewicht  zu  erhalten. 

Die  sechs  passiven  Bewegungsapparate  werden  gleichfalls 
(lurch  Dampfkraft  oder  Elektromotoren  getrieben.  Sie  dienen  zur  Vol  a  r- 
und  Dorsalflexion,  Radial-  und  Ulnarflexion  im  Handgelenk. 
Von  ausgezeichneter  Wirkung  ist  ein  Apparat  fiir  Brustweitung  und 
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Riickenstreckung,  welch er  mittels  zweier  Hebelstangen,  die  ahnlich 
den  Achselkriicken  eines  Hessing'schen.  Corsets  gebaut  sind,  die  Achseln 
nach  hinten  oben  zuriickzieht,  wahrend  zugleich  ein  Riickenkissen  den 
Kiicken  etwas  nach  vorn  driickt. 

Der  Apparat  fur  Beckenkebung  besteht  aus  einer  gepolsterten 
Bank,  die  einer  Massagebank  ahnlich  ist.  Die  Ebene  der  Bank  ist  in 
der  Mitte  getheilt,  der  vordere  Theil  liegt  fest,  der  hintere  Theil  ist 
um  eine  quere  Achse  beweglich,  welche  dem  hinteren  Ende  der  Bank 
entspricht.  Um  diese  Achse  wird  die  Ebene  durch  Maschinenkraft  ge- 
hoben  und  gesenkt,  wahrend  der  Patient,  das  Gesicht  nach  unten  ge- 
kehrt,  so  auf  dem  Apparat  liegt,  dass  das  Becken  auf  den  freien  beweg- 
lichen  Rand  der  hinteren  Halfte  zu  liegen  kommt.  Der  Apparat  ver- 
mindert  den  Druck  in  der  Bauchhohle  und  wird  deshalb  besonders  bei 
Sendung  der  Beckenorgane  und  bei  Hamorrhoiden  empfohlen. 

Von  den  Apparaten  fur  mechanische  Einwirkungen  sindnur 
die  Maschinen  fiir  Erschiitterungen  und  Hackungen  von  Bedeutung. 
Trotz  ihrer  sehr  genialen  Construction  sind  dieApparate  fur  Knet- 
bewegungen,  Streichungs-  und  Walkungsbewegungen  nicht 
im  Stande,  die  Hand  des  massirenden  Arztes  zu  ersetzen.  Sie  wirken 
hochstens  durch  die  Erzeugung  einer  localen  Hyperamie  Blut  ableitend 
vom  Rumpf  nach  den  Extremitaten. 

Die  Erschiitterungen  und  Hackungen  werden  durch  eine 
grosse  Zahl  von  Handhaben  und  Hammern  ausgeiibt,  die  durch  Maschinen- 
kraft in  schnelle  oscillirende  Bewegungen  versetzt  werden.  Diesen  Ap- 
paraten wird  vor  allem  eine  anasthesirende  und  Herz  und  Circulations- 
system  beeinflussende  Wirkung  zugeschrieben.  Nach  Hasebroek  erzeugen 
die  Erschiitterungen  Abnahme  der  Pulsfrequenz,  Erhohung  der 
Arterienspannung,  Erhohung  des  Tonus  der  Herzmusculatur 
und  Blutdrucksteigerung.  Weiter  sollen  sie  vertheilend  auf  die  In- 
filtrate wirken  und  reflectorische  Contractionen  der  glatten  Muskelfasern 
hervorrufen. 

Fiir  die  Anwendung  der  heilgymnastischen  Apparate  schreibt 
Zander  vor,  dass  anstrengende  Uebungen  mit  leichteren  stets  abwechseln. 
Vor  Ueberanstrengung  soil  man  sich  hiiten,  jedoch  soil  nicht  jede  Mii- 
digkeit  angstlich  vermieden  werden,  da  Arbeit  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  von  Ermiidung  eine  unerlassliche  Vorbedingung  fiir  den  Zuwachs 
von  Kraften  ist.  Die  Bewegungsstarke  wird  so  gewahlt,  dass  die  danach 
eintretende  gelinde  Enniidung  bald  voritbergeht.  Einen  grossen  Werth 
legt  Zander  auf  eine  tiefe  Athmung  wahrend  der  Bewegungen.  Die 
allgemeine  mascbinelle  Gymnastik  findet  ihre  Anwendung  nicht  nur  bei 
Kranken,  sondern  auch  bei  Gesunden  zur  Erhaltung  der  korperlichen 
Kraft  und  zur  Ausgleichung  einer  durch  aussere  Verhaltnisse  bedingten 
ungesunden  Lebensweise.  Zander  wendet  seine  Gymnastik  auch  bei 
Kindern  an,  welche  durch  Ueberbiirdung  in  der  Schule  in  ihrer  Korper- 
cutwicklung  zuriickgeblieben  sind. 

Die  Zemder-Apparate  haben  bei  alien  ihren  Vorziigen  einen  grossen 
Fehler:  sie  sind  zu  theuer.  Man  hat  deshalb  vielfach  mit  mehr  oder 
weniger  Geschick  versucht,  dieselben  nachzuahmen  oder  sie  durch 
anderweitige  Apparate  zu  ersetzen. 

Honig  ist  bei  der  Construction  seiner  Apparate  von  dem  Gedanken 
ausgegangen,  dass  der  durch  Unfall  verletzte  Arbeiter  vor  allem  wieder 
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an  seine  Thatigkeit  gewohnt  werden  mitsse.  So  hat  er  Sageapparate, 
Bohrapparate ,  Drehbanke,  Hammer  und  Amboss,  Karren  und  Stein- 
rammen  construirt,  an  welchen  der  Unfallverletzte  eine  seiner  Thatigkeit 
entsprechende  Arbeit  nach  Mass  seiner  Krafte  ausiibt.  Von  diesen  Ap- 
paraten,  die  weder  die  normale  noch  die  pathologische  Mechanik  der 
Gelenke  beriicksichtigen,  sagt  Krukenberg :  „Dass  mit  diesen  Apparaten 
in  einzelnen  Fallen,  wenn  die  Patienten  lange  genug  an  denselben 
„arbeiten"  (5—6  Stunden  taglick  nach  Honig),  gtinstige  Erfolge  zu  er- 
zielen  sind,  ist  nicht  zu  bezweifeln.  Ein  Vortheil  der  Apparate  ist,  dass 
die  Art  der  Uebung  an  denselben  fur  den  Laien  und  Ungebildeten, 
wie  es  die  Verletzten  der  Berufsgenossenschaften  sind,  etwas  sehr 
Einleuehtendes  hat.  Der  arztlichen  Kritik  konnen  die  Homg'schen 
Apparate  nicht  Stand  halten.  Eine  planmassige  allgemeine  Gymnastik, 
wie  mit  den  Zander'schm  Apparaten,  ist  mit  denselben  vollstandig  aus- 
geschlossen." 

Weiter  zu  erwahnen  ist  der  Burlotfsche  Schrank,  der  Apparat 
„Sanitas"  von  der  Firma  Knoke  und  Dressier  in  Dresden,  der  Diel- 
sche  und  die  Magerscheri  Widerstandsapparate.  Wenn  auch  alle  diese 
Apparate  nicht  an  die  Zander'schm  heranreichen,  so  zeichnen  sie  sich 
doch  durch  eine  relative  Brauchbarkeit  und  vor  allem  durch  einen 
billigen  Preis  aus.  Der  Widerstand  wird  bei  alien  diesen  Apparaten 
durch  Gewichte  erzeugt,  die  an  Stricken  befestigt  sind;  letztere  sind 
iiber  Pollen  gefuhrt.  Es  lassen  sich  mit  diesen  Apparaten  durch  geeig- 
nete  Combinationen  die  verschiedenartigsten  Widerstandsbewegungen 
ausfuhren,  Besonders  empfehlen  kann  ich  die  Magerschm  Apparate, 
die  sich  in  ihrer  neuen  Form  sehr  brauchbar  erwiesen  haben. 

Das  Pantagon  von  Nykander  erzeugt  den  Widerstand  durch 
Reibung.  Es  gestattet  eine  gesonderte  Uebung  der  einzelnen  Glieder. 
Recht  praktisch  scheint  ein  neuer,  von  Sacks  eingefiihrter  Gymnastik- 
apparat  zu  sein:  Zwei  in  Fussplatten  articulirende  Stabe,  die  zu  allem 
Moglichen,  auch  zu  Widerstandsbewegungen  verwerthet  werden  konnen. 
Erwahnen  wollen  wir  auch  den  Largiadere^chen  Muskelstarker ,  der 
sich  grosser  Verbreitung  erfreut.  Apparate,  welche  den  Widerstand  durch 
elastische  Bander  oder  Schlauche  ausiiben,  sind  direct  zu  verwerfen, 
da  ihr  Widerstand  mit  zunehmender  Dehnung  wachst  und  gerade  am 
Ende  der  Bewegung,  wo  er  am  schwachsten  sein  sollte,  am  starksten 
ist.  Nach  diesem  Princip  sind  die  Sachs'schen  Widerstandsapparate  und 
der  Goodyear sohs  „Restaurator"  construirt. 

Specielle  maschinelle  Gymnastik. 

Wie  schon  oben  erwahnt,  beschaftigt  sich  die  specielle  Gymnastik 
vornehmlich  mit  den  Gelenksteifigkeiten  imd  Muskelatrophien ,  die  im 
Verein  mit  Knochen-  und  Gelenkaffectionen  auftreten. 

Auch  hier  haben  wir  es  mit  Apparaten  fur  active  und  passive 
Bewegungen  zu  thun,  doch  werden  die  letzteren  uberwiegend  verwerthet. 
Die  passiven  Apparate  werden  ent weder  durch  eine  fremde  Kraft  oder 
durch  den  Patienten  selbst  bewegt;  letztere  sind  die  sogenannten  Selbst- 
bewegungsapparate. 

Die  rein  passiven  Apparate  dienen  fast  ausschliesslich  zur  Mobili- 
sirung  versteifter  Gelenke.  Ein  solcher  Apparat  ist  der  von  der  Firma 
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F.  A.  Eschbaum  in  Bonn  hergestellte  Universalapparat ,  der  durch  aus- 
wechselbare  Theile  passive  Bewegungen  der  verschiedensten  Gelenke 
gestattet.  Die  Bewegungen  werden  durch  ein  grosses  Schwungrad,  wel- 
ches von  einer  zweiten  Person  gedreht  wird,  vermittelt.  Aehnlich,  aber 
einfacher  gebaut  ist  der  Apparat  von  Knoke  und  Dressier  in  Dresden. 

Beide  Apparate  haben  den  Nachtheil,  dass  die  einmal  eingestellte 
Bewegungsgrosse  wahrend  der  Uebung  gleich  bleibt,  und  dass  so  eine 
eingetretene  Empfindlichkeit  des  Gelenkes  nicht  beriicksichtigt  werden 
kann.  Dies  kann  zu  einer  entziindlichen  Reaction  des  Gelenkes  fiihren, 
welche  den  erreichten  Erfolg  wieder  paralysirt. 

Beely  hat  einen  sehr  guten  Apparat  zur  Hebung  des  Schulter- 
gelenks  erfunden.  Der  Patient  sitzt  auf  einem  Schemel ,  wahrend  der 
Arm  auf  einem  langlichen  Brette  aufruht,  welches  am  unteren  Ende  an 
einem  verstellbaren  Riemen  einen  Handgriff  tragt,  welchen  der  Patient 
bei  gestrecktem  Arm  mit  den  Fingern  umfasst.  Das  Brett  ist  an  dem 
der  Achselhohle  entsprechenden  Ende  um  eine  quere  Achse  drehbar 
und  kann  so  durch  zwei  Hebelarme  mit  verstellbaren  Gewichten  ge- 
hoben  werden.  Eine  Mitbewegung  des  Schulterblattes  wird  durch  eine 
von  oben  druckende  Pelotte  verhindert.  Einen  ahnlichen  Apparat  mit 
Pendelvorrichtung  construirte  Rietschl  in  Freiburg  i.  B. 

Reitmayr  benutzt  zur  Mobilisirung  steifer  Gelenke  einen  elastischen 
Zug,  den  er  an  Manschetten  wirken  lasst.  Besser  ist  es,  die  Anwendung 
der  Gummiziige  mit  Schienenhiilsenapparaten  zu  combiniren,  da  hiedurch 
eine  Verschiebung  der  Angriffspunkte  der  Kraft  vermieden  wird ,  und 
der  Patient  im  Stande  ist,  durch  Anspannen  und  Nachlassen  der  Gummi- 
ziige selbst  die  Kraft  zu  modificiren. 

Zur  Bekampfung  von  Fingersteifigkeiten  benutzt  Krukenberg  einen 
Lederhandschuh,  der  an  der  vorderen  Seite  in  der  Gegend  des  Hand- 
gelenks  ein  Paar  Messingringe  tragt.  Durch  diese  werden  Schniire  hin- 
durchgezogen ,  welche  an  den  Spitzen  der  Handschuhfinger  angenaht 
und  unten  mit  Gewichten  beschwert  sind. 

Durch  geeignete  Umwicklung  der  Gelenke  mit  Marbin'schen  Gummi- 
binden  kann  man  auch  auf  einfache  Weise  die  verschiedenen  Gelenksteifig- 
keiten  gunstig  beeinflussen.  Ich  habe  einen  Apparat  zur  Mobilisirung 
des  Schultergelenkes  construirt,  bei  welchem  die  bewegende  Kraft  durch 
eine  sogenannte  Nurnberger  Scheere  reprasentirt  wird. 

Alle  diese  Apparate  haben  den  Nachtheil,  dass  bei  ihrer  Anwen- 
dung die  Empfindlichkeit  der  bewegten  Gelenke  nicht  geniigend  be- 
riicksichtigt werden  kann.  Diesen  Fehler  vermeiden  die  Selbstbewe- 
gungsapparate.  Solche  Apparate  hat  Bonnet  zur  Bekampfung  von 
Gelenksteifigkeiten  im  Knie-  und  Fussgelenk  construirt.  Der  Patient 
kann  hier  die  Bewegungen  durch  Zug  an  einer  Schnur  oder  Druck  auf 
einen  Hebel  selbst  auslosen.  Sehr  brauchbar  ist  sein  Apparat  fur  Knie- 
beugung  und  Kniestreckung  und  derj  enige  f  iir  Fussbeugung  und  -Streckung. 
Die  Apparate  filr  Adduction  und  Abduction,  sowie  Pronation  und  Supi- 
nation im  Fussgelenk  berucksichtigen  nicht,  dass  diese  beiden  Arten 
der  Bewegung  im  Fussgelenk  immer  combinirt  vor  sich  gehen.  Adduction 
ist  immer  mit  Supination ,  Abduction  immer  mit  Pronation  verbunden. 
Dieser  Fehler  ist  bei  dem  Apparat  von  Busch ,  den  er  fur  Klumpfuss- 
bdiandlung  angegeben  hat,  vermieden. 
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Eine  sehr  einfache  Vorrichtung  fiir  Beweguogen  im  Schultergelenk 
beschreibt  Krukenberg .  Ein  Strick  lauft  iiber  eine  Rolle  und  tragt  an 
beiden  Enden  Holzringe.  Der  Patient  ergreift  die  beiden  Einge  und  hebt 
mit  dem  gesunden  Arm  die  kranke  Schulter.  Den  Zug  kann  man  auch 
durch  einen  Sandsack  ausiiben  lassen,  der  an  dem  einen  Ende  des 
Strickes  befestigt  wird. 

Zur  Selbstcorrection  von  Steifigkeiten  der  Finger  und  des  Hand- 
gelenkes  hat  Bothenberg  einen  Apparat  angegeben.  Bei  diesem  Apparat 
ist  der  Vorderarm  in  einer  Lade  gut  fixirt.  Die  Finger  sind  an  ihrer 
Streckseite  von  einem  gegliederten  Panzer  umgeben,  an  welchem  ein 
breiter  leinener  Gurt  befestigt  ist.  Dieser  Gurt  wird  durch  den  gesunden 
Arm  mittels  einer  Kurbel  auf  eine  Rolle  aufgewickelt  und  dadurch  die 
Finger  in  Beugestellung  iibergefuhrt.  Der  sehr  brauchbare  Apparat  hat 
den  Nachtheil,  dass  alle  Finger  zugleich  gebeugt  werden,  so  dass  bei 
irreparabler  Ankylose  eines  Fingers  die  Behandlung  der  iibrigen  unmoglich 
wird.  Der  Daumen  kann  durch  den  Apparat  auch  nicht  beeinflusst  werden. 

Neues  Leben  in  die  Construction  der  Selbstbewegungsapparate 
hat  Krukenberg  gebracht.  Er  fuhrte  ein  System  von  Selbstbewegungs- 
apparaten  in  die  Heilkunde  ein,  bei  welchem  das  erkrankte  Glied  selbst 
die  Bewegung  einleitet.  Diese  Apparate  beruhen  auf  der  Anwendung 
des  Pen  dels.  Die  dem  Pendelapparate  durch  den  Patienten  mitgetheilte 
Bewegung  erhalt  sich  durch  die  Tragheit  des  Pendels,  und  wenn  der 
Patient  immer  wieder  dem  Apparate  kleine  Bewegungsimpulse  mittheilt, 
so  addiren  sich  diese  zu  einander  und  vermehren  die  Excursion  der 
Bewegung  immer  mehr  und  mehr.  So  ist  es  moglich,  dass  Patienten, 
welche  nur  sehr  geringe  active  Bewegungen  auszuiiben  im  Stande  sind, 
bei  welchen  der  ganze  mechanische  Effect  der  Bewegung  nur  in  einem 
leichten  Zucken  des  erkrankten  Gliedes  besteht,  doch  in  dem  Pendel- 
apparate ausgiebige  Schwingungen  machen  konnen  (Krukenberg).  Die 
anfangs  active  Bewegung  wird  also  allmahlich  in  eine  passive  verwandelt. 
Krukenberg  hat  anfangs  Pendel  angewandt,  welche  vom  Patienten  selbst 
getragen  wurden.  Da  sich  dies  aber  als  unpraktisch  erwiesen  hat,  so 
hat  er  die  Apparate  jetzt  so  construirt,  dass  die  Achsen  der  Pendel 
auf  festen  Stativen  in  Kugellagern  ruhen.  Neuerdings  combinirt  er  das 
Pendel  mit  einem  um  die  Achse  des  Pendels  drehbaren  Rade.  Dadurch 
werden  die  Schwingungen  des  Pendels  verlangsamt  und  die  Stosse  ge- 
mildert.  Mit  Hilfe  dieses  Rades  und  eines  an  die  Peripherie  desselben 
angehangten  Gewichtes  lassen  sich  ferner  die  Pendelapparate  in  active 
Widerstandsapparate  verwandeln.  Die  Pendelapparate  eignen  sich  vor- 
ziiglieh  zur  Behandlung  von  Inactivitatsatrophien  und  paralytischen 
Contracturen. 

Als  Beispiel  lasse  ich  hier  die  Beschreibung  eines  Apparates  fiir 
Fussgelenksbeugung  und  -streckung,  wie  sie  Krukenberg  in  seinem  Buche 
der  mechanischen  Heilmethoden  gibt,  folgen.  „Eine  horizontale  Welle; 
welche  in  zwei  Kugellagern  auf  doppeltem  Stativ  ruht,  tragt  an  ihrem 
einen  Ende  eine  Pendelstange  mit  Laufgewicht.  In  der  Mitte  sind  an 
der  Welle  zwei  Sandalen  befestigt,  welche  dem  Fusse  zur  Aufnahme 
dienen.  Damit  die  Schwingungsachse  des  Apparates  genau  mit  der  des 
Fussgelenkes  zusammenf  allt ,  ist  der  Welle  beiderseits  eine  winklige 
Abknickung  gegeben.  Der  Kranke  setzt  sich  auf  einen  entsprechend 
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hohen  Stuhl  vor  den  Apparat.  Um  Mitbewegungen  des  Kniegelenkes  zu 
verhindern,  konnen  die  Oberschenkel  an  dem  Stulile  festgeschnallt  wer- 
den.  Indessen  ist  die  Fixirung  in  den  meisten  Fallen  nicht  vortheilhaft, 
da  die  Mitbewegungen  den  Effect  nicht  beeinflussen ,  vielmehr  werden 
die  Pendelausschlage  bei  der  meist  freien  Plantarflexion  durch  Beugen 
des  Kniegelenkes  vermehrt  und  dadurch  die  Kraft  des  Riickschlags  bei 
der  beschrankten  Dorsalflexion,  wahrend  der  Oberschenkel  fest  aufruht, 
verstarkt.  Die  Ausgangsstellung  lasst  sich  dadurch  beliebig  v^erandern, 
dass  die  Pendelstange  durch  verschiedene  Befestigung  in  den  an  der 
Peripherie  des  Rades  angebrachten  Durchbohrungen  oder  durch  eine 
Sectorenschiene  in  verschiedene  Winkelstellung  gegen  die  Welle  des 
Apparates  und  damit  gegen  die  Sandalen  gebracht  werden  kann.  Die 
Pendelstange  hat  eine  Verlangerung  nach  oben  mit  einem  Handgriffe, 
welcher  gestattet,  die  Bewegung  durch  eine  zweite  Person  rein  passiv 
verstarken  zu  lassen." 

In  ahnlicher  Weise  sind  die  Apparate  fur  Hiiftrollung,  Hiiftbeugung 
und  Huftstreckung,  Abduction  der  Hiifte,  Kniebeugung  und  Kniestreckung, 
Armrollung  u.  s.  w.  construirt.  Die  Pro-  und  Supinationsbewegungen  im 
Fussgelenk  und  am  Vorderarm  werden  durch  Zahnrader  in  sinnreicher 
Weise  vermittelt.  Eine  Reihe  constructiver  Fehler,  welche  sich  beim 
Gebrauche  der  Apparate  herausgestellt  haben,  ist  neuerdings  vermieden 
worden,  so  dass  man  die  Apparate  jetzt  aufs  warmste  empfehlen  kann. 

Allgemeine  Regeln  fiir  die  Ausfiihrung  der  Gymnastik. 

Von  altersher  gelten  fiir  die  Ausfiihrung  gymnastischer  Uebun- 
gen  folgende  Regeln:  Die  gymnastischen  Uebungen  sollen  nicht  un- 
mittelbar  nach  einer  grosseren  Mahlzeit  vorgenommen  werden .;  die  Klei- 
dung  soil  bei  Ausfiihrung  der  Uebungen  leicht  und  in  keiner  Weise 
beengend  sein;  Corsets  miissen  daher  injedem  Falle  abgelegt  werden. 
Die  Uebungen  diirfen  den  Patienten  nicht  iibermiiden,  er  soil  bei  Aus- 
fiihrung der  Uebungen  ruhig  und  tief  athmen. 

Soil  neben  der  Gymnastik  noch  Massage  verwerthet  werden ,  so 
soil  im  allgemeinen  zuerst  massirt  werden,  dann  sollen  active,  dann 
passive  und  schliesslich  die  Widerstandsbewegungen  geiibt  werden. 
Selbstverstandlich  muss  sich  die  Ausiibung  der  Kinesiotherapie  auf  eine 
genaue  Diagnose  stiitzen,  und  ist  der  Arzt  auch  in  erster  Linie  berufen, 
die  Ausfiihrung  der  Bewegungen  selbst  zu  leiten.  Fiir  die  Ausiibung 
der  Massage  fordern  wir  unter  alien  Umstanden  die  Ausfiihrung  vom 
Arzte  selbst.  Laienmassage  ist  und  bleibt  eine  Kurpfuscherei ,  konnen 
doch  selbst  nicht  alle  Aerzte  ohne  weiteres  regelrecht  massiren,  sondern 
nur  solche  Aerzte,  die  in  der  Technik  der  Manipulationen  griindlich 
ausgebildet  worden  sind.  G-ymnastische  Uebungen  konnen  gut  geschulte 
Laien  schon  eher  leiten ;  es  ware  aber  dringend  zu  wiinschen,  dass  sich 
die  Aerzte  selbst  bemiihen  wiirden,  die  Technik  der  Gymnastik  zu  er- 
lernen.  Wie  mancher  junge  Arzt  konnte  sich  einen  lohnenden,  segens- 
reichen  Beruf  bilden,  wenn  er  sich  der  Kinesiotherapie  widmen  wiirde ! 
Namentlich  in  grosseren  Stadten  ist  Mangel  an  tiichtigen  in  unserem 
Fache  specialistisch  gebildeten  Aerzten,  und  darum  wuchern  uberall  die 
schwedischen  Gymnasten  empor,  um  sich  mit  grosser  Reclame  als  LTni- 
versalheilkiinstler  auszugeben. 
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Jeder  Arzt  kann  gelegentlich  in  die  Lage  kommen,  die  Gym- 
nastik  an  seinen  Patienten  ausiiben  zu  mtissen ;  namentlich  bei  gelahmten, 
bei  nicht  transportfahigen  Patienten  lasst  sich  ohne  grosse  Hilfsmittel 
schon  viel  erreichen.  Konnen  die  Patienten  von  Aerzten  gut  geleitete 
gymnastische  Anstalten  besuchen,  so  ist  das  freilich  viel  werth  und 
werden  in  solchen  Heilanstalten  gute  Erfolge  sicher  auch  am  schnellsten 
erzielt  werden.  Aber  man  kann  auch  ohne  viele  Apparate  auskommen ; 
die  gut  geschulte  Hand  des  ausgebildeten  Arztes  wird  durch  keinen 
Apparat  ersetzt,  nur  kann  ein  Arzt  natiirlich  nicht  eine  grosse  Anzahl 
von  Patienten  hintereinander  abfertigen.  Das  wiirde  seine  Krafte  iiber- 
steigen  und  sind  daher,  wenn  einmal  Anstalten  empfohlen  werden  sollen, 
die  Anstalten  zu  bevorzugen,  in  denen  es  mittels  der  Zander  sehen  oder 
Krukenberg'sGhen  Apparate  ermoglicht  ist ,  vielen  Patienten  auf  einmal 
eine  rationelle  Uebung  zu  gestatten. 


Physiologic  und  Teehnik  der  Massage. 

Die  Massage  ist  diejenige  Behandlungsmethode,  welche  durch  eine 
Reihe  von  Handgriffen,  die  der  Arzt  ausfiihrt,  eine  mechanische  Wir- 
kung  an  dem  ruhenden,  sich  passiv  verhaltenden  Korper  des  Patienten 
hervorzubringen  sucht.  Diese  Handgriffe  bezeichnet  man  als 

1.  Streichen  (Effleurage), 

2.  Kneten  oder  Walken  (Petrissage), 

3.  Reiben  (Friction), 

4.  Klopfen  (Tapotement), 

5.  Erschtttterung  (Vibration). 

1.  Das  Streichen  oder  die  Effleurage 

ist  diejenigeArt  desEinwirkens  der  arztlichenHand  auf  den  kranken  Korper- 
theil, bei  der  sich  die  Hand  dem  Korpertheil  nach  Moglichkeit  anschmiegt, 
urn  dann  in  centripetaler  Richtung  an  ihm  in  die  Hohe  zu  gleiten.  Soil 
die  Wirkung  eines  solchen  Striches  eine  wirklich  nutzbringende  sein,  so 
hat  das  Streichen  nach  ganz  bestimmten,  aus  der  physiologischen  Wir- 
kung desselben  sich  ergebenden  Regeln  zu  erfolgen.  Diese  Wirkung  ist 
eine  doppelte.  Wenn  wir  mit  massigem  Druck  iiber  die  Haut  des  Pa- 
tienten an  irgend  einem  Korpertheil  hinuberstreichen,  so  iiben  wir  einen 
mechanischen  Reiz  auf  die  feinsten  Nervenendigungen  der  bestrichenen 
Partie  aus.  Dieser  Reiz  pflanzt  sich  einerseits  auf  die  Gefasswande 
fort  und  erzeugt  so  eine  active  Hyperamie  der  Haut,  deren  haufige 
Wiederholung  unzweifelhaft  die  Ernahrung  der  betreifenden  Kiirperstelle 
giinstig  zu  beeinflussen  und  atrophische  Zustande  der  Haut  zu  bessern 
vermag. 

Zu  dieser  sichtbaren  Wirkung  des  Streichens  gesellt  sich  dann 
noch  die  unsichtbare,  aber  ebenso  leicht  erkennbare  Wirkung  auf  die 
sensiblen  Nervenendigungen  der  Haut,  deren  Erregungen,  wie  wir  wissen, 
sich  bis  zum  Centralnervensystem  fortzupflanzen  vermogen.  Wir  wissen, 
dass  starkere  mechanische  Reize  die  Erregbarkeit  der  Nerven  herab- 
setzen ,  und  so  konnen  wir  z.  B.  durch  kraftiges  Ueberstreichen  iiber 
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die  Haut  grossererKorperbezirke,  durch  die  sogenannte  allgemeine 
Korpereffleurage ,  herabsetzend  auf  die  gesteigerte  Erregbarkeit  des 
Centr  am  ervensy  stems  wirken. 

Jedes  starkere  Streichen  wird  aber  nicht  nur  die  Haut,  sondern 
auch  die  darunter  liegenden  Gewebe  beeinflussen.  Es  ist  klar,  dass  die 
Beeinfiussung  vorwiegend  das  Gefasssystem,  und  zwar  sowohl  das  Blut- 
als  das  Lymphgefasssystem  treffen  wird.  Diese  Wirkung  des  centri- 
petalen  Stricbes  lasst  sicb  leicht  an  der  lebenden  Gefasswand  erkennen. 
Man  nimmt  dazu  eine  Person,  deren  Armvenen  deutlich  sichtbar  ge- 
schwollen  sind.  Streicht  man  iiber  diese,  ihrem  Verlauf  folgend,  hinweg, 
so  kann  man  sie  momentan  so  entleeren,  dass  anstatt  der  friilier  vor- 
handenen  runden  Venenwulstnng  fiir  kurze  Zeit  eine  Furche  bestehen 
bleibt.  Wenn  wir  ferner  iiber  einen  Venenstamm  bis  iiber  den  Ansatz- 
punkt  eines  Seitenastes  hinaus  nach  oben  streichen,  so  wird  nicht  nur 
der  Hauptstamm  entleert,  sondern  es  wird  auch  aus  dem  gar  nicht 
beriihrten  Nebenstamm  das  Blut  ausgesaugt. 

Der  gleiche  Vorgang  wie  an  den  Venen  der  Haut  spielt  sich 
natiirlich  auch  im  Innern  der  bestrichenen  Partie  ab,  und  zwar  nicht 
nur  am  Blut-,  sondern  hauptsachlich  auch  am  Lymphgefasssystem. 

Die  grosseren  Lymphgefasse  entstehen  bekanntlich  dadurch,  dass 
die  die  Parenchymsafte  enthaltenden  Gewebsspalten  sich  zunachst  zu 
einem  Lymphcapillarsystem  vereinigen.  Diese  Capillaren  bilden  ein  sehr 
reich  verasteltes,  mit  Endothel  ausgekleidetes,  noch  nicht  mit  Klappen 
versehenes  Rohrensystem.  Klappen  finden  sich  erst  in  den  aus  diesem 
Capillarnetz  hervorgehenden  grosseren  Lymphgefassen.  Diese  letzteren 
verlaufen  in  den  Bindegewebsspalten,  welche  die  einzelnen 
Muskelbiindel  begrenzen  und  vor  allem  die  einzelnen 
Muskelbauche  von  einander  scheiden.  Daraus  ergibt  sich  ein 
fiir  die  Technik  des  Streichens  ausserordentlich  wichtiges  Gesetz. 
Streichen  wir  einfach  iiber  einen  Muskel  hinweg,  so  werden  wir  aller- 
dings  einen  Theil  der  Parenchymfliissigkeit  aus  den  intermuscularen 
Lymphcapillaren  auspressen,  der  grossere  Theil  dieser  Fliissigkeit  aber 
wird  beim  Nachlassen  des  Druckes  unter  dem  Einfluss  der  elastischen 
Lymphgefasswande  einfach  wieder  zuriickfiiessen ,  da  ja  durch  das 
Ausserachtlassen  der  grosseren  Lymphbahn  keine  Ansaugung  von  dieser 
letzteren  her  stattfindet.  Eine  vollige  Entleerung  der  Fliissigkeit  lasst 
sich  nur  dadurch  erreichen,  dass  die  grosseren  und  kleineren 
Lymphbahnen  zu  gleicher  Zeit  ausgestrichen  werden.  Wir  miissen 
uns  also  mit  unserer  Hand  der  betrefifenden  Muskelgruppe  auf  das 
Innigste  anschmiegen.  Streichen  dann  die  breiteren  Handtheile,  d.  h. 
die  Flachhand  mit  den  Ballen  des  Daumens  und  des  kleinen  Fingers, 
die  Muskelmassen  selbst  breit  und  flach  aus,  wahrend  gleichzeitig  die 
Fingerspitzen  an  der  Grenze  der  Muskelmassen  hergleiten  und  so  die 
grosseren  abfuhrenden  Lymphgefasse  beherrschen,  so  erreichen  wir 
wirklich  ein  Auspressen  der  bestrichenen  Muskelmasse.  Da  aber  stets  die 
so  entleerten  Flussigkeiten  wieder  nachgesaugt  werden  ,  so  muss  die 
Circulation  derselben  eine  lebhaftere  und  der  ganze  Stoffwechsel 
des  bestrichenen  Theiles  ein  bedeutend  regerer  werden. 

Ist  die  zu  behandelnde  Muskelpartie  durch  eine  starke  Fascie 
gedeckt,  so  dringen  die  Flachhandstriche  nicht  sehr  in  die  Tiefe.  In 


Kneten  oder  Walken  (Petrissage). 


487 


solchem  Falle  iibt  man  einen  starkeren  Druck  dadurch  aus,  dass  man 
die  betreffende  Partie  mit  den  convexen  Dorsalseiten  der  in  den 
ersten  Interphalangealgelenken  gebeugten  Finger,  mit  den 
Knocheln,  bestreicht.  Man  stellt  zu  dem  Zweck  seine  geballte  Hand 
in  starke  Plantarflexion,  setzt  die  Knochel  auf  das  periphere  Ende  des 
betreffenden  Korpertheiles  auf  nnd  streicht  nun  so  in  die  Hohe ,  dass 
man  die  Hand  aus  der  Plantarflexion  allmahlich  inDorsalflexion  iiberfuhrt. 

Der  ausgeiibte  Druck  soil  nun  ebenso  wie  bei  dem  Flaclihand- 
strich  kein  continuirlicher  sein,  sondern  einan-  undabschwellender. 
Er  soli  ganz  leicht  beginnen,  mehr  und  mehr  an  Starke  zu-  und  dann 
wieder  abnehmen.  Die  Hand  darf  nicht  an  dem  betreffenden  Korper- 
theile  kleben,  sondern  soli  leicht  und  elegant  iiber  denselben  hingleiten. 
Aerzte,  die  an  feuchten  Handen  leiden,  miissen  daher,  um  die  Massage 
ausfuhren  zu  konnen,  ibre  Hande  am  besten  durch  oftmaliges  Waschen 
mit  spirituosen  Losungen  und  nachheriges  Einreiben  von  Salicylstreupulver 
trocken  und  geschmeidig  machen. 

Die  einzelnen  Striche  sollen  so  leicht  ausgef iihrt  werden ,  als  ob 
man  den  Theil  biigeln  wollte;  sie  sollen  ferner  stets  im  Gesunden 
einsetzen,  durch  das  kranke  Gebiet  hindurchgehen  und  erst 
im  gesunden  wieder  aufhoren. 

An  raumlich  begrenzten  Korperstellen ,  in  erster  Linie  an  den 
Fingern,  der  Hand,  dem  Fuss  und  dem  Kopf,  streicht  man  mit  den 
Kuppen  der  Daumen,  indem  man  dieselben  hintereinander  aufsetzt  und 
nun  abwechselnd  von  der  Peripherie  nach  dem  Centrum  hinf  iihrt. 

Sind  die  Hande  des  Arztes  trocken  und  weich,  so  ist  jedes  Hilfs- 
mittel  fiir  das  Streichen  entbehrlich.  Stark  behaarte  Theile  lasst  man 
am  besten  vorher  rasiren,  da  sonst  leicht  Entziindungen  der  Haarbalge 
entstehen.  Sind  die  Hande  nicht  so  weich,  so  ist  es  zweckmassig,  die 
Haut  des  Patienten  mit  Cold  cream  oder  Paraffinum  liquidum  ganz 
leicht  einzufetten. 

Die  Effleuragestriche  bilden  den  Anfang  und  den  Schluss  jeder 
Massageapplication  und  werden  zweckmassig  nach  jeder  Petrissage, 
Friction  und  jedem  Tapotement  eingeschoben. 

2.  Das  Kneten  oder  Walken  (Petrissage) 

ist  eine  Manipulation,  bei  der  wir  bezwecken,  die  betreffende  Muskel- 
und  Weichtheilmasse  moglichst  auszupressen,  sie  moglichst  aller  in  ihr 
enthaltenen  Fliissigkeit  zu  berauben,  ohne  jedoch  gesunde  Theile  zu  ver- 
letzen.  Die  physiologische  Wirkung  ist  demnach  die  eines  verstiirkten 
Streichens.  Neuere  experimentelle  Untersuchungen  iiber  die  Muskelmassage 
haben  gezeigt,  dass  durch  dieselbe  die  Ermiidungsstoffe  schneller  be- 
seitigt  und  dass  die  Contractilitat  der  Muskelfasern  erhoht  wird.  Ausser- 
dem  hat  die  klinische  Erfahrung  tausendfaltig  gezeigt,  dass  das  Durch- 
kneten  atrophischer  Muskeln  fiir  diese  von  dem  wohlthuendsten  Erfolge 
begleitet  ist,  namentlich  da  dasselbe  die  Muskeln  audi  direct  zur  Con- 
traction reizt. 

Was  nun  die  Technik  der  Petrissage  betrifft,  so  erfolgt  dieselbe 
in  der  Weise,  dass,  wahrend  der  zu  knetende  Theil  am  besten  quer 
vor  uns  liegt,  beide  Hande  schrag  zur  Richtung  der  ]\[uskelfasern  auf- 
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gesetzt  werden,  wahrend  die  Daumen  den  ubrigen  Fingern  entgegen- 
gesetzt  stehen  und  greifen.  Die  Manipulation  fangt  am  peripheren  Ende 
der  Muskelmasse  an  und  schreitet,  der  Muskelfaserrichtung  folgend,  bis 
zum  centralen  Ende  fort.  Die  vorausgehende  Hand  sucht  moglichst  von 
der  Tiefe  aus  die  Muskeln  von  den  Knochen  abzuheben  und  in  zick- 
zackformigen  Bewegungen  die  Masse  auszuquetschen ,  wahrend  der 
nachfolgenden  Hand  in  alternirendem  Hiniiber-  und  Heriibergreifen  die 
Hauptaufgabe  bleibt,  die  schon  einmal  bearbeitete  Partie  auf  ihren  Rest- 
inhalt  auszuarbeiten.  Die  fortschreitende  Bewegung  wird  dadurch  er- 
leichtert,  dass  die  wesentlichste  Arbeit  zu  derselben  von  den  Schulter- 
muskeln  geleistet  wird. 

Eine  andere  Art  des  Durchknetens  geschieht  in  der  Weise,  dass 
man  den  betreffenden  Korpertheil  so  umfasst,  dass  die  Muskelmassen 
zwischen  den  vier  Fingern  und  dem  Daumen  gewissermassen  zangen- 
artig  eingeklemmt  werden.  Indem  man  dann  die  Muskelmassen  vom 
unterliegenden  Knochen  abhebt,  presst  man  sie  aus  und  lasst  so  die 
knetenden  Hancle  Schritt  fur  Schritt  von  der  Peripherie  nach  dem 
Centrum  hingleiten.  Diese  Art  der  Massage  empfiehlt  sich  namentlich 
bei  kleinen  Kindern ,  ferner  bei  sehr  mageren  Gliedern  und  bei  stark 
atrophischen  Muskeln.  Man  vermehrt  durch  sie  das  Muskelvolumen,  bis 
man  dasselbe  wirklich  mit  der  Hand  umgreifen  kann. 

Wiederum  eine  andere  Art  des  Durchknetens  braucht  man  an  den 
Korpertheilen ,  wo,  wie  am  Ruck  en,  die  Muskelbauche  sich  mehr 
flachenhaft  ausbreiten,  wo  sie  also  aucn  nicht  mit  der  vollen  Hand  um- 
fasst werden  konnen,  und  an  den  Theilen,  wo  die  Muskeln  durch  starke 
Fascien  gedeckt  sind.  Die  hier  am  zweckmassigsten  zu  verwendende 
Art  des  Durchknetens  nenne  ich  die  „Zweifingerpetrissage".  Man 
fasst  die  betreffende  Partie  zwischen  dem  Daumen,  dem  Zeigetinger  und 
Mittelfinger  und  presst  sie  in  der  Weise  aus  ,  dass  man  unter  Mit- 
verschiebung  der  Haut  und  unter  Ausfuhrung  kleiner  kreisformiger 
Bewegungen  mit  dem  Schultergelenk  recht  in  die  Tiefe  dringt. 

3.  Das  Reiben  (Friction). 

Unter  Reiben  (Friction)  versteht  man  eine  combinirte  Mani- 
pulation, die  man  dann  am  besten  begreift,  wenn  man  sich  vorstellt, 
dass  man  mit  dem  Finger  der  einen  Hand  etwas  zerreiben,  zerquetschen 
will,  was  man  in  der  anderen  Hand  centralwarts  weiter  schaffen  muss. 

Man  stiitzt  den  Daumen  der  rechten  Hand  in  der  Nahe  des  zu 
massirenden  Theiles  auf,  setzt  dann  den  Zeigefinger  der  rechten  Hand 
auf  die  Haut  des  Theiles,  den  man  behandeln  will,  mehr  oder  minder 
senkrecht  auf  und  dringt  nun,  indem  man  die  Haut  selbst  mit- 
verschiebt,  in  die  Tiefe  ein.  Man  beschreibt  dabei  mit  der  Spitze  des 
Zeigefingers  moglichst  rasch  aufeinanderfolgende  kleine  Ellipsoide  oder 
reibt  auch  nur  einfach  hiniiber  und  heriiber.  Die  Fingergelenke  und 
das  llandgelenk  werden  dabei  nahezu  steif  gehalten,  das  Ellbogengelenk 
macht  nur  ganz  kleine  Excursionen;  die  Hauptbewegung  macht  das 
Sclmltergelenk. 

Hat  nun  die  Spitze  des  reibenden  Fingers  eine  Zeit  lang  gewirkt, 
so  wird  sie  aufgehoben,  um  nunmehr  den  Zeigetinger  der  linken  Hand 
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an  die  Arbeit  zu  lassen.  Dieser  soli,  wahrend  der  rechte  Zeigefinger 
die  massirte  Stelle  freilasst,  dieselbe  Stelle  parallel  zur  Gliedachse, 
centralwarts  streichend  massiren.  Die  Bewegung  beider  Finger  geschieht 
also  intermittirend.  Es  lassen  sich  durch  diese  Frictionen  bedeutende 
Kraftausserungen  entfalten,  besonders  wenn  man  immer  nur  ganz  kleine 
Korperbezirke  in  Angriff  nimmt.  Ausser  mit  dem  Zeigefinger  muss  man 
natiirlich  die  Frictionen  auch  mit  den  anderen  Fingern  tiben,  und  es 
ist  vielfach  zweckmassig,  die  Frictionen  gleiehzeitig  mit  dem  gespreizten 
Daumen  und  dem  Zeigefinger  auszufuhren.  Ebenso  muss  man  mit  beiden 
Handen  wecliseln  konnen,  da  ja  an  alien  moglichen  Punkten  des  Korpers, 
bald  rechts,  bald  links  vom  Arzt  aus,  gerieben  werden  muss. 

Unbedingt  nothwendig  ist  eine  feste  Lagerung  des  zu  behandelnden 
Kcirpertheils,  da  sich  dieser  sonst  in  unbequemer  Weise  mitbewegt. 

Nach  stattgehabter  Friction  bestreicht  man  den  geriebenen  Theil 
zweckmassig  mit  etwas  Borsalbe,  da  gerade  durch  das  Reiben  die  Haut 
leicht  wund  wird. 

Der  Zweck  des  Reibens  ist  der,  pathologische  Producte  zu  zer- 
driicken  und  die  zertheilten  Massen  in  die  benachbarten  Lymphgefasse 
zu  bringen.  Das  Reiben  wird  also  iiberall  ausgefiihrt,  wo  es  sich  darum 
handelt,  Blutextrayasate ,  Exsudate  und  Transsudate  wegzumassiren. 
Ganz  besonders  findet  es  seine  Anwendung  bei  Erkrankungen  der 
Gelenke. 

4.  Das  Klopfen  (Tapotement) 

wird  in  der  Weise  ausgefiihrt,  dass  beide  Hande  des  massiren- 
den  Arztes  in  der  Mittelstellung  zwischen  Pronation  und  Supination 
senkreeht  iiber  dem  zu  behandelnden  Theil  aufgestellt  werden.  Indem 
sie  nun  in  vollige  Supination  iibergefiihrt  werden,  schlagen  die  ge- 
spreizten Fingerspitzen  ohne  zu  grosse  Kraft,  aber  mit  ziemlicher 
Schnelligkeit  und  vor  alien  Dingen  recht  elastisch  auf  den  betreffenden 
Korpertheil  auf.  Die  Finger-  und  Handgelenke  bleiben  dabei  moglichst 
steif,  doch  betheiligt  sich  umso  activer  wieder  das  Schultergelenk. 

Die  Wirkung  des  Klopfens  ist  eine  mehrfache.  Zunachst  bewirkt 
dasselbe  eine  starkere  Blutansammlung  in  den  betroffenen  Theilen,  wo- 
durch  die  Ernahrung  derselben  unzweifelhaft  gefordert  wird.  Ferner 
entsteht  unter  dem  Einflusse  des  elastischen  Schlages  stets  eine  Zuckung 
der  getroffenen  Muskelfasern ,  welche  sich  iiber  die  ganze  Lange  des 
Muskels  fortpfianzt.  Schliesslich  setzt  das  Klopfen,  als  starker  mecha- 
nischer  Reiz,  die  Erregbarkeit  der  sensiblen  Nervenendigungen  herab. 
Wollen  wir  diese  letztere  beruhigende  Wirkung  auf  sehr  oberflachlich 
gelegene  Nerven  ausiiben,  so  vollfiihren  wir  das  Klopfen  mit  dem 
leichtgebeugten  Mittelfinger  aus  dem  Handgelenk  heraus. 

5.  Die  Erschiitterung  (Vibration). 

Die  Erschiitterung  (Vibration),  auch  genannt  Zitterungen,  zitternde 
Driickungen,  Schiittelungen ,  sind  teehnisch  schwer  zu  erlernen.  Sie 
geschehen  in  verschiedener  Weise,  entweder  mit  den  Spitzen  der  Finger 
oder  mit  der  ganzen,  flach  aufgelegten  Hand.  Mit  der  Spitze  der  Finger 
werden  die  Ersclmtterungen  ausgefiihrt,  wenn  man  nur  kleine  circum- 
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scripte  Stellen  beeinflussen ,  d.  h.  wenn  man  die  sogenannte  Nerven- 
vibration  ausfuhren  will.  Mit  der  flach  aufgelegten  Hand  macht  man 
dagegen,  wie  bei  der  Bauchmassage,  die  Scbiittelung  grosserer  Flachen. 
In  beiden  Fallen  wird  der  Vorderarm  etwa  rechtwinkelig  gegen  den 
Oberarm  gestellt.  Dann  wird,  bei  steif  gehaltener  Hand  und  Finger- 
gelenken,  der  ganze  Vorderarm  aus  dem  Ellenbogengelenk  heraus  in 
rhythmische,  zitternde  Bewegungen  versetzt.  Der  Oberarm  bleibt  dabei 
so  gut  wie  vollkommen  ruhig. 

Die  Erschiitterungen  iiben  zunachst  einen  erregenden  Einfluss  auf 
die  Muskelthatigkeit,  dagegen  einen  herabsetzenden  auf  die  gesteigerte 
Nervenerregbarkeit  aus.  Indirect  erzeugen  sie  dann  eine  Abnahme  der 
Pulsfrequenz ,  eine  vermehrte  Arterienspannung ,  Steigerung  des  Blut- 
druckes,  sowie,  bei  Application  auf  die  Brust,  eine  Zunahme  der  vitalen 
Capacitat  der  Lungen  im  Vereine  mit  Abnahme  der  Kohlensaure- 
ausscheidung. 

All  die  beschriebenen  Arten  der  Massage  erfordern  bei  ihrer  Aus- 
fiihrung  die  Beriicksiclitigung  einer  Reihe  tecbnischer  Regeln,  auf  die 
im  Folgenden  kurz  hingewiesen  werden  soli. 

Die  Massage  soil  niemals  mit  rober  Kraft,  sondern  stets  zart  und  mit 
leichter  Hand  ausgeiibt  werden.  Trotzdem  entstehen  bei  mancben  Pa- 
tienten  namentlich  infolge  des  Durcbknetens  und  Reibens  kleine  Gefass- 
zerreissungen,  die  sich  durch  die  bekannten  „blauen  und  griinen  Flecke" 
documentiren.  Dieselben  schaden  aber  durch  aus  nicht  und  verschwinden 
bei  fortgesetzter  Massage  von  selbst. 

Von  grossem  Nachtheil  fur  die  Fortsetzung  der  Massage  ist  das 
Wundwerden  der  Haut.  Dasselbe  beobachtet  man  am  haufigsten  nach 
Ausfiihrung  der  Frictionen.  Die  Beriihrung  solcher  wundeu  Stellen  ver- 
meide  man  der  Schmerzhaftigkeit  wegen  nach  Moglichkeit;  dagegen 
fahre  man  mit  der  Massage  ruhig  fort,  da  unter  derselben  die  Heilung 
viel  schneller  vor  sich  geht. 

Die  Dauer  einer  localen  Massageapplication  betragt  durchschnitt- 
lich  6 — lOMinuten,  die  einer  allgemeinen  Korpermassage  etwa  eine 
Viertelstunde.  Die  Sitzungen  sollen  womdglich  zweimal  taglich  statthaben. 

Die  Lagerung  des  zu  behandelnden  Theiles  soil  so  gewahlt  werden, 
dass  die  Muskeln  moglichst  entspannt  sind;  die  zu  massirenden  Gelenke 
sind  in  der  sogenannten  „Mittelstellung"  zu  halten,  in  welcher  die 
Spannung  der  Kapsel ,  der  Bander  und  der  Gelenkmuskeln  am  ge- 
ringsten  ist. 

Sehr  zweckmassig  ist  fur  viele  Falle  die  Combination  der  Massage 
mit  der  Suspension  des  betreffenden  Gliedes  und  der  elastischen 
Compression  des  erkrankten Theiles.  Da  diese  Einwicklungen  eine  gute 
Stiitze  geben,  so  gewohnen  sich  die  Patienten  leicht  an  dieselben;  man 
muss  deshalb  mit  ihrer  Verordnung  vorsichtig  sein  und  sie  moglichst 
bald  fortlassen ,  sonst  kann  man  leicht  Circulationsstorungen  und  con- 
secutive Atrophien,  namentlich  der  Muskeln,  erleben. 

Bei  all  den  Affectionen ,  die  Extravasate  oder  acute  Exsudate 
gesetzt  haben ,  so  besonders  bei  den  subacuten  serosen  Gelenkentziin- 
dungen  und  vor  allem  bei  frischen  Blutergiissen  in  die  Gelenke,  Schleim- 
beutel  oder  unter  die  Haut,  ist  es  sehr  zweckmassig,  in  der  ersten  Zeit 
nicht  den  betroffenen  Korpertheil  selbst,  sondern  die  central  von  ihm 
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gelegenen  Partien  zu  massiren.  Wir  bezeichnen  dies  Verfahren  als 
„Einleitungsmassage".  Den  erkrankten  Theil  selbst  sofort  in  Angriff 
zu  nehmen,  verbieten  ja  bei  diesen  Affectionen  schon  die  heftigen 
Schmerzen;  ferner  sind  im  Bereich  eines  Extravasates  z.  B.  die  Lymph  - 
bahnen  und  Venen  grosstentheils  thrombosirt.  Die  Freimachang  dieser 
abfiihrenden  Bahnen  erreichen  wir  aber  durch  die  Einleitungsmassage, 
d.  h.  durch  die  beim  Streichen  und  Kneten  der  centraleren  Partien  ent- 
stehende  Saugwirkung.  Diese  entlastet  aber  auch  dadurch,  dass  sie, 
durch  die  noch  intacten  Lymphbahnen  hindurch,  Fliissigkeit  aus  dem 
Erkrankungsherd  wegschafft  und  damit  den  schmerzhaften  Druck  des 
Extravasates  auf  die  Nervenendigungen  vermindert. 

Die  zahlreichen,  zur  Ausfiihrung  der  Massage  erfundenen  Instru- 
mente  und  Apparate  sind  im  allgemeinen  durchaus  zu  verwerfen. 
Nur  die  Hand  des  Arztes  ist  im  Stande,  sich  den  anatomischen  und  patho- 
logischen  Verhaltnissen  des  Einzelfalles  so  anzupassen,  dass  wir  wirk- 
liche  Erfolge  mit  der  Massage  erzielen  konnen.  Einzig  fur  die  Ausiibung 
der  Vibrationen  sind  Apparate  vortheilhafter  als  die  Hand,  da  sie 
die  rhythmischen  zitternden  Bewegungen  viel  gleichmassiger  und  schneller 
auszufiihren  vermogen,  als  selbst  die  bestgeiibte  Hand.  Besonders  em- 
pfehlenswerth  sind  hier  die  betreffenden  Zander'sohm  Apparate,  die  indess 
leider  nur  Wenigen  zuganglich  sind.  Als  Ersatz  stehen  uns  aber  einige 
andere  transportable  Erschiitterungsapparate  zur  Verftigung,  so  der  Gran- 
ville'sehe  elektrische  Uhrwerk-Percuteur ,  der  schwedische  Altiebolag- 
Vibrator,  vor  allem  der  Ewers' sche  Concussor. 

Die  allgemeine  Korpermassage. 

Bei  vielen  Allgemeinleiden  des  Organismus,  so  bei  Anamie,  Chlorose, 
in  der  Reconvalescenz  von  schweren  Krankheiten,  ferner  aber  bei  einer 
Reihe  specifischer  Erkrankungen,  die  wir  spater  noch  besprechen  werden 
(Diabetes,  Gicht,  Fettsucht) ,  unterwirft  man  vielfach  den  gesammten 
Korper  einer  leichten  Massage. 

Diese  allgemeine  Korpermassage,  bei  der  man  aber  ja  recht 
individualisiren  und  das  Verfahren  nach  der  Intensitat  der  Massage 
recht  sorgsam  abstufen  muss,  besteht  darin,  dass  man  der  Reihe  nach 
zuerst  alle  vier  Extremitaten  durchstreicht  und  durchknetet,  dass  man 
dann  die  Massage  des  Riickens,  des  Bauches  und  des  Halses  folgen 
lasst  und  schliesslich  den  ganzen  Korper  einem  leichten  Tapotement 
unterwirft. 

Eine  besondere  Besprechung  miissen  wir  noch  der 
Massage  des  Bauches 

widmen. 

Die  Massage  des  Bauches  wird  vorwiegend  zur  Behandlung  der 
habituellen  Stuhlverstopfung  ausgeubt.  Unsere  Absicht  bei  der  Ausfiihrung 
der  Bauchmassage  ist  eine  zweifache:  Einmal  wollen  wir  die  Peristaltik 
des  Darmes  direct  anregen,  dann  aber  wollen  wir  die  in  dem  Darin 
festsitzenden  Kothmassen  durch  entsprechende  Bewegungen  lockern, 
um  sie  dann  in  Bewegung  setzen  und  so  direct  mechanisch  weiter- 
schieben  zu  konnen.  Die  einmal  in  Bewegung  gesetzte  Kothsiiule  wird 
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aber  dann  selbst  wiederum  auf  reflectorischem  Wege  durch  Reizung  der 
Darmwand  die  Peristaltik  der  letzteren  erhohen. 

Bei  bestehender  Atonie  des  Darmes  snchen  wir  ferner  durch  directe 
Reizung  der  sympathischen  Nervenfasern  die  Circulation  in  den  Darm- 
gefassen  zu  heben  und  die  in  der  Regel  bestehende  venose  Stauung  zu 
beseitigen. 

Urn  nun  diese  Ziele  zu  erreichen,  ist  die  Technik  der  Bauch- 
massage  bis  in's  Detail  ausgebildet  worden,  ja  es  ist  die  richtige  Aus- 
fiibrung  der  Bauchmassage  geradezu  ein  technisches  Kunststiick  zu 
nennen.  Wir  beschreiben  im  Folgenden  mit  geringen  Modificationen,  die 
sich  uns  aus  der  Praxis  ergeben  haben,  die  Mezger-v.  MosengeiFschQ 
Methode,  die  sich  in  der  Praxis  sehr  gut  bewahrt  hat. 

Der  Patient  liegt  mit  erhohtem  Kopfe  und  im  Hilft-  und  Knie- 
gelenke  gebeugten  Beinen  auf  einer  festen  Unterlage  auf.  Der  Arzt  sitzt 
zur  rechten  Seite  des  Kranken. 

Es  handelt  sich  nun  zunachst  darum,  die  Bauchdecken  fur  die 
nachfolgenden  Handgriffe  gewissermassen  zu  prapariren.  Denn  bei  alien 
Patienten,  die  zum  erstenmale  massirt  werden,  spannen  sich  beim  blossen 
Betasten  die  Bauchdecken  derart  an,  dass  man  unmoglich  in  die  Tiefe 
dringen  kann.  Man  beseitigt  diese  Spannung  am  besten  in  der  Weise, 
dass  man  mit  beiden  aufgelegten  Handen  rotirende  Effleuragen 
iiber  den  Bauchdecken  ausfiihrt.  Die  beiden  Hande  beschreiben  dabei, 
von  der  Symphyse  aus  beginnend  und  im  Sinne  des  Uhrzeigers  iiber 
den  ganzen  Bauch  fortschreitend,  in  einander  iibergehende  concentrische 
Kreise.  Hat  man  es  mit  sehr  fettleibigen  Patienten  zu  thun,  so  kann 
man  diesen  Effleuragen  zweckmassig  eine  Petrissage  der  Bauch- 
decken folgen  lassen,  um  gewissermassen  die  einzelnen  Fetttraubchen 
zwischen  den  Fingern  zu  zerdrucken,  um  sie  dann  verstoffwechseln 
zu  lassen. 

Hat  man  die  Spannung  der  Bauchdecken  iiberwunden,  so  folgt 
jetzt  eine  Bewegung,  welche  dazu  bestimmt  ist,  die  Kothmassen  im 
Darme  zu  lockern.  Es  ist  die  tiefe  Petrissage  des  Darmes. 
Gerade  als  wenn  man  einen  Muskel  vor  sich  hatte,  den  man  auspressen 
wollte,  greift  man  mit  beiden  Handen  durch  die  Bauchdecken  hindurch 
gegen  den  Darm  hin  und  macht  dann  dieselben  zickzackfdrmigen  hin- 
und  hergehenden  Bewegungen  mit  den  Handen  wie  bei  der  Petrissage 
eines  Muskels.  Selbstverstandlich  geht  man  iiber  den  ganzen  Bauch 
hinweg  und  bearbeitet  namentlich  auch  die  Mitte  des  Bauches,  das 
Ileum,  das  von  den  jetzt  kommenden  Handgriffen  weniger  beeinflusst  wird. 

Die  Handgriffe  sollen  die  Kothmassen  direct  fortzutreiben  ver- 
suchen.  Da  sich  die  Kothmassen  besonders  im  Dickdarm  stauen,  wendet 
man  sich  besonders  gegen  diesen,  und  es  folgen  daher  die  Handgriffe 
in  ihrem  Verlaufe  auch  dem  Dickdarm.  Man  beginnt  also  am  Colon 
ascendens,  geht  an  diesem  in  die  Hohe,  verfolgt  dann  das  Colon  trans- 
versum ,  wendet  sich  dann  herab  am  Colon  descendens  und  bearbeitet 
jetzt  das  S  romanum. 

Zuerst  macht  man  gewissermassen  eine  Effl enrage  des  Dick- 
da  r me s.  Man  setzt,  wahrend  man  den  Oberarm  elevirt  und  stark  nach 
innen  rotirt  halt ,  und  wahrend  der  Vorderarm  stark  pronirt  und  im 
Ellbogengelenk  rechtwinklig  gebeugt  steht,  die  Fingerspitzen  der  mog- 
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lichst  radial  und  dorsal  flectirt  stehenden  rechten  Hand  auf  den  Beginn 
des  Colon  ascendens,  also  in  der  rechten  Darmbeingrnbe,  auf  die  Baueh- 
decken  auf,  dieselben  mogliehst  tief  eindriickend.  Um  dies  letztere  er- 
reichen  zu  konnen,  driickt  man  mit  den  Fingerspitzen  der  linken 
Hand  auf  die  der  rechten.  Nun  fiihrt  man  die  Fingerspitzen,  indem 
sie  einen  stetigen  Druck  ausiiben ,  iiber  den  Dickdarm  heriiber,  indem 
man  erst  senkrecht  in  die  Hohe  geht,  am  Rippenrand  umbiegt,  um 
nach  der  anderen  Seite  des  Bauches  zu  gelangen ,  dann ,  wieder 
nach  unten  umbiegend,  sich  nach  unten  wendet.  Der  Strich  geht  tief 
bis  in  die  linke  Darmbeingrube  hinein.  Hat  man  das  S  romanum  aus- 
gestrichen,  so  horen  die  Finger  zu  driicken  auf,  gleiten  iiber  die  Blasen- 
gegend  heriiber  zur  rechten  Darmbeingrube  hin  und  beginnen  hier  die 
Bewegungen  wieder  von  neuem. 

So  streicht  man  einigemale  iiber  den  Dickdarm  heriiber  und  schaltet 
dann,  um  den  Bauchdecken  wieder  etwas  Ruhe  zu  gonnen,  einige  der 
rotirenden  Effleuragestriche  ein. 

Die  nun  folgende  Bewegung  soli  noch  energischer  als  die  vorher- 
gehende  die  mechanische  Fortbewegung  der  Kothmassen  erstreben.  Ich 
bezeichne  diese  Bewegung  gewohnlich  als  rotirende  Petrissage. 
Die  auf  einander  ruhenden  Fingerspitzen  beider  Hande  —  die  rechte 
ist  die  untere  —  dringen,  indem  sie  steil  aufgesetzt  werden  und  mit 
den  Fingerspitzen  gegen  die  Brust  hinschauen,  rotirend  in  die  Ileo- 
cocalgegend  ein.  Man  darf  nicht  plotzlich  gegen  die  Tiefe  hin  driicken, 
denn  sonst  spannen  sich  die  Bauchdecken  an,  man  muss  vielmehr  ganz 
langsam  dem  Darme  zustreben.  Es  ist  dieselbe  Bewegung,  die  man  aus- 
fiihrt,  um  in  der  Tiefe  des  Abdomens  eine  Geschwulst  abzutasten.  Man 
lasst  den  Patienten  tief  inspiriren  und  dringt  mit  jeder  Inspiration  etwas 
weiter  gegen  sein  Ziel  los.  Ist  man  an  diesem  angekommen,  so  geht 
man  Schritt  fiir  Schritt  dem  Verlauf  des  Colon  ascendens,  transversum 
und  descendens  folgend,  weiter.  Die  fortschreitende  Bewegung  wird  dabei 
vorzugsweise  aus  dem  Schultergelenk  ausgefiihrt,  wahrend  Finger-, 
Hand-  und  Ellenbogengelenke  nahezu  steif  sind.  Die  Fingerspitzen  sollen 
die  Scybala  geradezu  vom  Cdcum  bis  zum  S  romanum  vor  sich  her- 
schieben.  Auch  diese  Bewegung  wird  nochmals  wiederholt. 

Dienten  die  bisher  beschriebenen  Manipulationen  vorwiegend  der 
Lockerung  und  directen  Fortschaffung  der  Kothmassen,  so  sollen  die 
nun  folgenden  Klopfungen  und  Erschiitterungen  noch  auf  die 
Darmwand  selbst  einwirken,  um  einen  Reiz  auf  die  glatte  Darmmuscu- 
latur  und  vor  alien  Dingen  eine  Veranderung  in  der  Gefassfullung  des 
Darmes  herbeizufiihren. 

Zunachst  macht  man  ein  ganz  leichtes  Tapotement  mit  beiden 
Handen,  denen  man  dadurch  eine  Wolbung  verleiht,  dass  man  den 
Daumen  an  den  Zeigefinger  heranlegt  uud  die  sonst  gestreckten  Finger 
im  Metacarpophalangealgelenk  leicht  beugt.  Mit  den  so  gestalteten 
Handen  beklopft  man  nun  den  Bauch  recht  leicht  und  elastisch  nach 
alien  Richtungen  hin.  Vor  der  aufschlagenden  Hand  trifft  die  Bauch- 
decken jedesmal  die  mitgerissene  Luftschicht.  Man  nennt  daher  diese 
Art  des  Klopfens  auch  Tapotement  a  l'air  comprime. 

Energischer  als  diese  Art  des  Klopfens  wirkt  in  die  Tiefe  das 
jetzt  folgende  Tapotement  mit  den  Dorsalflachen  der  im  ersten 
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Interphalangealgelenk  gebeugten  Finger.  Man  halt  das  Hand- 
gelenk  leicht  dorsal  flectirt,  die  Finger  im  Metacarpophalangealgelenk 
nahezu  gestreckt ,  im  ersten  Interphalangealgelenk  dagegen  recht- 
winkelig,  im  zweiten  Interphalangealgelenk  wieder  leicht  gebeugt. 
Damit  macht  man  die  Dorsalflache  der  zweiten  Phalangen  frei.  Mit 
diesen,  die  senkrecht  iiber  den  Bauchdecken  gehalten  werden,  werden 
nun  die  Klopfungen  ausgefiihrt,  indem  sie  in  rascher  Anfeinanderfolge 
auf  die  Bauchdecken  auftreffen.  Der  so  ausgefuhrte  Schlag  dringt  recht 
in  die  Tiefe  ein. 

Dem  Tapotement  folgen  die  Erschiitterungen  des  Bauches. 
Zuerst  legt  man  die  rechte  Hand  mit  gespreizten  Fingern  flach  auf  die 
Mitte  des  Bauches  auf  und  schiittelt  diesen  nun  recht  durch,  indem  man 
die  Hand  sich  so  schnell  als  moglich  hin-  und  herbewegen  lasst.  Wenn 
man  dabei  abwechselnd  mit  der  Flachhand  und  den  einzelnen  Finger- 
spitzen  tiefer  in  die  Bauchdecken  eindriickt,  so  kann  man  die  Erschiitte- 
rung  noch  etwas  mehr  localisiren. 

Schliesslich  kann  man  noch  den  Plexus  coeliacus  und  den 
Plexus  splanchnicus  isolirt  durch  Vibrationen  zu  reizen  ver- 
suchen.  Um  an  den  Plexus  coeliacus  heranzukommen,  setzt  man  die 
Fingerspitzen  in  der  Mitte  zwischen  Nabel  und  Processus  ensiformis  steil 
auf  die  Bauchdecken  auf  und  geht  nun,  jede  Inspiration  benutzend, 
langsam  in  die  Tiefe,  bis  man  zur  Wirbelsaule  gelangt.  Gegen  diese 
macht  man  dann  mit  den  Fingerspitzen  die  zitternden  Bewegungen. 

In  gleicher  Weise  reizt  man  den  Plexus  splanchnicus,  indem 
man  mit  den  steil  aufgestellten  Fingern  in  der  Mitte  zwischen  Nabel 
und  Symphyse  gegen  die  Wirbelsaule  herangeht. 

Noch  einige  praktische  Bemerkungen:  Es  empfiehlt  sich,  die  Bauch- 
massage  vorzunehmen,  wenn  der  Magen  nicht  gefiillt  ist  und  Blase  und 
womuglich  auch  Mastdarm  vorher  entleert  sind.  Recht  zweckmassig 
erreicht  man  in  der  ersten  Zeit  der  Behandlung  die  Entleerung  des 
Rectums  durch  Application  eines  Klysma. 

Nach  der  Massagesitzung  lasst  man  die  Patienten  gymnastische 
Uebungen  machen ,  bei  deren  Ausfiihrung  die  Bauchmuskeln  in  erster 
Linie  activ  oder  passiv  betheiligt  sind.  So  lasst  man  die  Patienten  mit 
gebeugtem  Knie-  und  Hiiftgelenk  eine  hockende  Stellung  einnehmen. 
Dann  lasst  man  sie  sich  flach  hinlegen  und  aus  der  liegenden  Stellung 
heraus  den  Rumpf  aufrichten.  Zuerst  halt  man  dabei  die  Fiisse  fest, 
dann  geht  das  Aufrichten  leichter.  Spater  mitssen  die  Patienten  die 
Uebung  ganz  allein  vornehmen. 

Allgemeine  Uebersieht  iiber  die  Anwendung  der  Kinesio- 
therapie  bei  den  einzelnen  Krankheitsgruppen. 

Erkrankungen  der  Respirationsorgane. 

Die  Bewegungstherapie  spielt  die  grosste  Rolle  bei  der  Behandlung 
der  mangelhaften  Entwicklung  des  Brustkorbes,  wie  sie  uns 
am  ausgepragtesten  im  sogenannten  phthisischen  Habitus  entgegentritt. 
Hier  vermag  man  durch  ration elle  Handhabung  der  vorher  geschilderten 
Athmungsgymnastik  ausgezeichnete  Resultate  zu  erreichen.  Aber  auch 
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bei  schon  ausgepragten  Leiden  der  Lunge  lasst  sich  noch  viel  Gutes 
erreichen.  Dabei  muss  man  zwischen  einer  Beeinflussung  des  Lungen- 
gewebes  selbst  und  der  Regulirung  der  Blutfiille  im  kleinen  Kreislaufe 
unterscheiden.  Ein  sehr  gutes  Btichlein,  urn  sich  Rath  liber  einschlagige 
Fragen  zu  erholen,  ist  das  Lehrbuch  der  Athmungsgymnastik  von  Hughes, 
dem  wir  hier  folgen. 

Angehende  Phthisiker  werden  seit  langer  Zeit  zur  regel- 
massigen  Athmungsgymnastik  angehalten,  leider  aber,  wie  Hughes 
sehr  richtig  bemerkt,  selten  in  der  Ausfiihrung  derselben  richtig  unter- 
wiesen.  Gerade  hier  konnen  aber  falsche  oder  ubertriebene  Uebungen 
sehr  schaden. 

Hughes  gibt  eine  ganze  Reihe  passender  Uebungen  an,  auf  die 
wir  hier  verweisen  miissen.  Ebenso  finden  sich  passende  Uebungen  bei 
Hughes  fur  die  Behandlung  des  Emphysems,  bei  dem  iibrigens  Ger- 
hard t  schon  vor  vielen  Jahren  rhytbmische  Compressionen  des  Thorax 
und  des  Abdomens  empfohlen  hatte. 

Die  namlichen  Uebungen  wie  bei  Phthisikern  sind  bei  chronischen 
Katarrhen  der  Bronchien  und  des  Lungengewebes  geboten.  In 
erster  Linie  muss  man  hier  kraftiges  Athemholen  mit  seinen  zahlreichen 
Variationen  betreiben. 

Weiterhin  ist  die  Athmungsgymnastik  von  Nutzen  bei  der  Be- 
handlung der  Folgezustande  der  Pleuritis,  indem  man  hier  namentlich 
die  verschiedenen  Spielarten  des  einseitigen  Athmens  verwendet. 

Erkrankungen  des  Herzens. 

Die  kinetische  Behandlung  der  chronischen  Herzleiden  scheint 
zwar  schon  eine  recht  alte  zu  sein,  da  bereits  Hippokrates  Leibesiibungen 
bei  Fettsiichtigen  empfiehlt  und  auch  Celsius  und  Galen,  spater  Sydenham 
und  Boerhave  u.  A.  bereits  zu  beherzigende  Lehren  gegeben  haben, 
aber  bei  genauerer  Betrachtung  lasst  sich  erkennen,  dass  derartige 
Massregeln  sich  nicht  auf  die  Blutcirculation,  respective  das  Herz  be- 
zogen,  sondern  vielmehr  darauf  gerichtet  waren ,  vom  humoralpatholo- 
gischen  Standpunkte  aus  entweder  die  schlechten  Korpersafte  zu  eli- 
miniren  oder  zur  Neubildung  besser  zu  dienen.  Ja  selbst  die  Lehren 
des  berlthmten  Dubliner  Klinikers  Stokes,  welcher  um  die  Mitte  unseres 
Jahrhunderts  passende  Korperbewegungen  bei  Fettentartung  des  Herzens 
angerathen,  gin  gen  bald  wieder  verloren.  Man  pflegte ,  abgesehen  von 
etwaigen  diatetischen  Massnahmen,  Herzkranken  den  Rath  zu  ertheilen, 
absoluter  Ruhe  zu  pflegen,  d.  h.  also  passiv  abzuwarten,  ob  friiher  oder 
spater  eine  Compensationsstorung  auftrete.  Gegen  diese  letzteren  besass 
man  zwar  in  der  Digitalis  ein  vorziigliches  Medicament,  versagte  dieses 
jedoch  oder  schlug  sogar  die  Wirkung  ins  Gegentheil  um,  so  waren  im 
grossen  ganzen,  da  auch  die  Surrogate  des  rothen  Fingerhuts  nur  selten 
etwas  zu  leisten  vermochten,  die  Mittel  bald  erschopft.  Da  kamen  zuerst 
die  Mittheilungen  von  Beneke,  dass  Herzleidende  unbeschadet  Mineral- 
bader  nehmen  und  dass  frische,  durch  acuten  Gelenkrheumatismus  auf  den 
Klappen  entstandene  Exsudate  derartig  resorbirt  werden  konnen,  dass 
Klappenfehler  nicht  entstehen,  und  brachte  auf  diesem  Gebiete  neue 
Anregung. 
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Albert  Hoffa: 


Die  physikalische  Therapie  der  chronischen  Herzkrankheiten  ist 
bei  uns  in  Deutschland  etwa  ein  Vierteljahrhundert  alt.  Fast  gleich- 
zeitig  drangen  dreierlei  Bekandlungsweisen  von  verschiedenen  Seiten  in 
die  arztlichen  Kreise.  Es  sind  die  Methoden  1.  von  Schott,  2.  von  Oertel 
und  3.  von  Zander. 

Die  Schotfsche  Methode,  welche  vom  verstorbenen  August  Schott 
im  Jahre  1880  in  die  Wissenschaft  eingefiihrt  und  von  seinem  Bruder 
Theodor  Schott  fortgesetzt  und  weiter  ausgebildet  wurde,  ist  eine  Com- 
bination von  Bade-  und  gymnastischer  Behandlung,  die  OerteZ'sche, 
welche  durch  das  bekannte  Handbuch  der  allgemeinen  Therapie  der 
Kreislaufsstorungen  1884  grosse  Beachtung  fand,  combinirt  in  der  Haupt- 
sache  Bergsteigen  mit  Fliissigkeitsbeschrankung,  wahrend  die  Zander'sche 
aus  Maschinengymnastik  besteht.  Im  Folgenden  soil  von  diesen  drei 
Methoden  nur  die  kinetische  Behandlung  einer  naheren  Betrachtung 
unterzogen  werden. 

Schott'schz  Methode. 

Dieselbe  setzt  sich  aus  zwei  verschiedenen  Arten  von  Gymnastik 
zusammen,  namlich  1.  eine  Widerstandsgymnastik,  bei  welcher  die 
Hemmung  der  Bewegungen  durch  die  Kraft  eines  anderen,  des  Gym- 
nasten,  vollzogen  wird,  und  2.  einer  Selbsthemmungsgymnastik 
durch  Mitanspannen  der  antagonistischen  Muskeln  seitens  des  Patienten 
selbst.  Fur  die  Anwendung  dieser  Gymnastik  haben  A.  und  Th.  Schott 
im  allgemeinen  folgende  Grundsatze  aufgestellt:  Jede  einzelne  Uebung 
muss  so  langsam,  und  bei  der  Widerstandsgymnastik  der  Gegendruck 
derart  bemessen  werden,  dass  der  Patient  dabei  ruhig  athmen  kann. 
Am  besten  erreicht  man  diesen  letzteren  Zweck  und  beugt  jeder  Muskel- 
ermiidung  gleichzeitig  dadurch  vor,  dass  man  stets  neue  Muskelgruppen 
in  Thatigkeit  setzen  und  nach  jeder  Bewegung  eine  Ruhepause  ein- 
treten  lasst.  Der  Gymnast  sei  so  instruirt ,  dass  er  unter  Beobachtung 
der  Athmung  des  Kranken,  welche  sich  leicht  durch  Bewegung  von 
Mund  und  Nasenfliigeln  controliren  lasst,  seinen  Widerstand  derart  be- 
misst,  dass  der  Patient  stets  die  Oberhand  behalte.  Unter  Umstiinden 
ist  es  sogar  nothwendig,  dass  eine  einzelne  Uebung  in  mehrere  Absatze 
zerlegt  wird,  wahrend  deren  das  betreffende  Glied  des  Kranken  in  den 
Handen  des  Gymnasten  gleichsam  ausruht.  Jede  einzelne  Uebung  muss 
gleichmassig  ausgefiihrt  werden,  und  es  ist  darauf  zu  achten,  dass  die- 
selbe nicht  ruckweise  von  statten  geht.  Fur  den  Gymnasten  gelten 
ausserdem  die  Regeln,  dass  derselbe  die  sich  bewegenden  Glieder  des 
Patienten  nicht  umfasst,  damit  er  die  Bewegung  nicht  mehr  unterstiitzt 
als  hemmt,  und  falls  eine  Bewegung  einmal  zu  rasch  oder  mit  zu  starkem 
Widerstande  ausgefiihrt  wurde,  nicht  eher  wieder  mit  einer  neuen 
Uebung  beginnt,  bis  die  Athmung,  respective  der  voriibergehend  frequen- 
tere  Puis  sich  vollstandig  wieder  beruhigt  haben.  Die  Selbsthemmungs- 
gymnastik geschieht  in  derselben  vorsichtigen  Weise,  nur  dass  hier  der 
Kranke  auf  die  Stetigkeit  der  Bewegungen ,  ruhige  Athmung  u.  s.  w. 
lediglich  selbst  zu  achten  hat. 

Folgende  Bewegungen,  wie  sie  durch  die  betreffenden  Gelenkver- 
bindungen  gegeben  sind,  kommen  nach  A.  Schott  zur  Ausfiihrung: 

A.  Bewegungen  der  gerade  ausgestreckten  Arme  in  drei  aufein- 
ander  senkrechten  Richtungen ,  a.)  sagittal  nach  vorn  aus  der  gerade 
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abwarts  gestreckten  Haltung  herauf  bis  neben  die  Schlafen  und  von 
dort  wieder  herab,  p)  frontal,  seitwarts  herauf  bis  zur  Schlafe  und  herab, 
y)  horizontal,  wagrecht  zusammen  und  auseinander,  <3)  die  gerade  aus- 
gestreckten  Arme  um  ihre  Achsen  aufs  ausserste  hin  und  her  rotiren, 
was  die  Pro-  und  Supination  in  sich  einschliesst. 

B.  Wahrend  bei  der  freien  Arthrodie  des  Schultergelenks  eine 
Auswahl  der  Bewegungsrichtungen  nothwendig  war,  so  sind  fiir  die 
Ellbogen-,  Hand-  und  Fingergelenke  die  Bewegungen  schon  durch  die 
Natur  vorgeschrieben.  Beugungen  und  Streckungen,  radiale  und  ulnare 
Abductionen  —  die  Rotationen  sind  schon  unter  A.  ausgefiihrt. 

C.  Am  Rumpfe  Vorwartsbeugungen  aus  einer  moglichst  ruekwarts 
gebogenen  Haltung  und  umgekehrt;  Seitwartsbeugung  von  ganz  links 
nach  ganz  rechts  und  umgekehrt,  sowie  Drehungen  der  Wirbelsaule  um 
ihre  Achse  nach  beiden  Richtungen. 

D.  Das  ausgestreckte  Bein  wird  unter  Widerstand  gerade  nach 
vorn  herauf  und  unter  Widerstand  wieder  herunter  bewegt,  dann  ebenso 
nach  rechts,  nach  links  und  nach  hinten  herauf  und  herunter. 

E.  Fiir  die  Knie-  und  Fussgelenke  sind  die  Bewegungsrichtungen 
wiederum  durch  die  Natur  vorgeschrieben. 

Hie  und  da  haben  A.  und  Th.  Schott  auch  Massage  angewandt, 
und  zwar  in  der  Form  des  Tapotement  durch  Schlage  mit  flacher  Faust 
langs  der  Wirbelsaule,  Brust  etc.  in  gewissem  Rhythmus  etwa  42—46 
Schlage  in  der  Minute  oder  auch  durch  Hackungen  in  der  Art,  wie 
dies  die  Schweden  zu  thun  pflegen. 

Erst  am  Schlusse  gestatten  die  beiden  Schott  in  geeigneten  Fallen 
den  Herzkranken  das  Bergsteigen,  und  zwar  dann,  wenn  der  Herzmuskel 
in  den  Stand  gesetzt  ist,  eine  solche  Mehrarbeit,  wie  sie  das  Berg- 
steigen beansprucht,  auch  ohne  Gefahr  zu  tibenvinden. 

OerteVsche  Methode. 

Nach  dem  Vorbilde  von  Stokes ,  der  fiir  Fettsiichtige  das  Berg- 
steigen empfahl,  hat  Oertel  dieses  letztere  fiir  die  Behandlung  fast  aller 
Herzleiden  ausgedehnt.  Um  eine  Abstufung,  gleichsam  eine  Methode  zu 
schalfen,  hat  Oertel  Orte  ausgewahlt,  sogenannte  Terraincurorte,  an 
welchen  die  Moglichkeit  geboten  war,  die  Kranken  nach  verschiedenen 
Graden  der  Bodenerhebung  steigen  zu  lassen.  In  der  Hauptsache  wur- 
den  hiezu  vier  verschiedene  Abstufungen  gewahlt,  namlich  1.  ebene 
Wege,  2.  solche  mit  geringer  Steigung,  3.  solche  mit  starker 
Steigung,  4.  ganz  steile  Wege.  Es  bedarf  wohl  kaum  des  Hinweises, 
dass  nur  Orte  am  Fusse  von  Gebirgen  oder  in  Gebirgsthalern  eine 
solche  Auswahl  von  Wegen  gestatten.  Um  eine  ruhige  Athmung  wah- 
rend des  Steigens  zu  erzwingen;  liisst  Oertel  die  Kranken  ein  gewisses 
Tempo  einhalten,  und  zwar  derart,  dass  auf  einen  oder  mehr  Schritte 
je  eine  In-  und  Exspiration  kommt;  sein  Vorschlag  des  saccadirten 
Athmens  bezweckt  ausserdem  eine  tiefere  und  dabei  regelmassigere 
Athmung. 

Spater  hat  dann  Oertel  seitliche  Thoraxcompressionen  wahrend 
der  Exspiration  unter  dem  Namen  „Massage  des  Herzens"  hinzugefiigt ; 
dieselben  sollen  in  der  Hauptsache  den  Blutzufiuss  zum  sowie  den  Ab- 
fluss  vom  Herzen  erleichtern  helfen. 
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Albert  Hoffa: 


Zander 'sche  Methode. 

Die  Zander :schen  Apparate  eignen  sich  recht  gut  fiir  die  Behand- 
lung  gewisser  chronischer  Herzkrankheiten.  Zander  erstrebt  dabei  im 
wesentlichen  eine  Erleichterung  der  Herzarbeit  dnrch  Verminderung  der 
Widerstande  im  grossen  und  kleinen  Kreislauf  und  empfiehlt  vorzugs- 
weise  den  Gebrauch  seiner  Apparate  A8b,  B8,  A  9,  B12,  E6,  15, 
A  10,  G  1  und  F  1. 

Von  den  drei  genannten  Methoden  hat  die  OerteFsche  seinerzeit 
das  grosste  Aufsehen  erregt.  Es  stellte  sich  jedoch  bald  heraus,  dass 
ihre  Anwendung  sich  fiir  gewisse  Herzleiden,  die  von  Oertcl  ursprting- 
lich  mit  in  Betracht  gezogen  worden  waren,  iiberhaupt  nicht  eignet  und 
in  anderen  Fallen  ihr  Gebrauch  mit  derartigen  Gefahren  fiir  den  Patienten 
verkniipft  war,  dass  heute  bekanntlich  das  Indicationsgebiet  hiefur  ein 
sehr  begrenztes  ge worden,  und  zwar  soil  nach  dem  Referate  von  Licht- 
heim  (Congr.  f.  innere  Med.  zu  Wiesbaden ,  1888)  ihre  Anwendung  (ab- 
gesehen  von  der  Fliissigkeitsbeschrankung ,  die  hier  nicht  in  Betracht 
kommt)  indicirt  sein  bei  chronischen  Herzkrankheiten,  deren  Genese  auf 
Unregelmassigkeit  und  mangelhafte  Korperbewegung  zuruckzufiihren  ist, 
sowie  zur  Erhaltung  der  Compensation ,  wenn  die  Cur  mit  Mass  ange- 
wendet  wird. 

Fiir  die  Zandefsolie  Maschinenbehandlung  sind  nach  Zander's 
eigenen  Erfahrungen  besonders  geeignet  alle  Klappenfehler  behufs  Be- 
giinstigung  der  Compensation,  ferner  die  idiopathische  Hypertrophic  und 
Dilatation  (Ueberlastung  des  Herzens) ,  die  Myocarditis  chronica  (mit 
Ausnahme  der  schwersten  Falle),  das  Fettherz,  die  Herzneurosen  und 
schliesslich  die  Arteriosklerose  (massigen  Grades).  In  den  Stadten,  in 
den  en  Zanderinstitute  vorhanden  sind,  ist  den  Patienten  der  Gebrauch 
der  Zanderapparate  nur  dringend  anzurathen.  Der  allgemeinen  Verbrei- 
tung  der  Zandermethode  steht  natiirlich  entgegen,  dass  die  Kranken 
zu  deren  Benutzung  an  Ort  und  Zeit  gebunden  sind  und  die  Gymnastik 
sehr  oft  gerade  dann  entbehren  miissen,  wenn  sie  deren  am  dringend- 
sten  bediirfen.  Auch  lasst  die  Maschinengymnastik  an  Vielseitigkeit  der 
Bewegung,  sowie  an  Abstufbarkeit  noch  Manches  zu  wiinschen  iibrig. 

In  der  letzten  Zeit,  und  zwar  besonders  im  Auslande,  hat  die 
Sckotfsche  Methode  bedeutend  an  Boden  gewonnen;  sie  verdankt  dies 
wesentlich  dem  Umstande,  dass  die  einzelnen,  iiberall  und  zu  jeder  Zeit 
anwendbaren  Uebungen  nicht  nur  leicht  abstufbar  sind,  sondern  auch 
entweder  von  einem  gut  instruirten  Gymnasten  oder  dem  Arzte  selbst 
fiir  jeden  einzelnen  Patienten  gut  angepasst  und,  wenn  nothig,  uberwacht 
werden  konnen ,  ja  sogar  in  der  Form  der  Selbsthemmungsgymnastik 
durch  die  Kranken  allein  zur  Ausfiihrung  gebracht  zu  werden  vermogen. 

Die  medicamentose  Therapie  der  chronischen  Herzkrankheiten  hat 
in  den  physikalischen  Behandlungsmethoden  nicht  nur  eine  wesentliche 
Unterstiitzung  gefunden,  sondern  letztere  ist  geradezu  vielfach  an  Stelle 
der  ersteren  getreten.  Das  gemeinsame  Princip  der  genannten  Methoden 
ist,  das  ungeniigend  arbeitende  Herz  in  vorsichtiger  Weise  zu  vermeh rter 
Thatigkeit  anzuregen,  id  est  das  geschwiichte  Herz  zu  kriiftigen.  In 
den  meisten  Fallen  handelt  es  sich  um  eine  relative  oder  absolute  Un- 
zullinglichkeit  der  Herzmusculatur ,  die  normale  Blutmenge  mit  ihrer 


Zander'sche  Methode  bei  Herzkrankheiten. 


499 


Druck-  und  Saugwirkung  zu  bewaltigen,  und  der  allgemeine  Angriffs- 
punkt  liegt  fast  stets  darin,  durch  vermehrten  Muskelansatz  das  ge- 
schwachte  Herz  zu  grosserer  Arbeitsleistung  zu  befahigen.  Diese  Wir- 
kung  lasst  sich  nach  einer  sorgfaltig  ausgefiihrten  und  richtig  bemessenen 
Gymnastik  auch  meist  deutlich  erkennen ;  so  beobachtet  man  haufig 
einen  Nachlass  der  Stauungen  im  kleinen  Kreislauf,  oft  auch  im  ganzen 
Korpervenensystem  und  findet  dafiir  Beruhigung  des  Athmens,  Abnahme 
der  Leberhyperamie  und  der  Cyanose  u.  s.  w.  Die  unmittelbare  Beob- 
achtung  zeigt  am  haufigsten  Abnahme  der  Pulsfrequenz  und  der  Puls- 
druck  —  schon  fiir  das  Gefiihl  deutlich  —  steigt  oft  ganz  erheblich.  Die 
sphygmographische  Curve  zeigt  zufolge  der  grosseren  Blntmenge,  welche 
in  das  Arteriensystem  geworfen  wird ,  eine  hohere  primare  Erhebung, 
und  der  geringeren  Pulsfrequenz  entsprechend  erscheinen  die  Systolen, 
besonders  aber  die  Diastolen  verlangert.  Der  letztere  Umstand  ist  aber 
gleichbedeutend  einer  langeren  Erholungszeit  fiir  den  geschwachten 
Herzmuskel.  In  geeigneten  Fallen  verschwindet  auch  oft  eine  vorhandene 
Arhythmie.  Percussorisch  lasst  sich  oft  nach  kurzer  Zeit  eine  Ver- 
kleinerung  der  Herzgrenzen  nachweisen.  Auscultatorisch  bietet  sich 
nicht  selten  ein  wechselndes  Bild;  schwache  Herztone  werden  manch- 
mal  laut,  solche ,  welche  nicht  horbar  waren ,  kommen  zum  Vorschein, 
oder  ein  durch  relative  Insufficienz  einer  Klappe  entstandenes  Gerausch 
geht  in  einen  gespaltenen  und  schliesslich  ganz  normalen  Ton  iiber; 
in  anderen  Fallen  gelangt  durch  die  starkere  Muskelcontraction  ein 
Gerausch  iiberhaupt  erst  zur  Wahrnehmung.  Daneben  bessert  sich  die 
Gehfahigkeit  der  Patienten  wie  das  Allgemeinbefinden,  und  die  Diurese 
wird  starker  angeregt  u.  dergl.  m.  Es  wird  ferner  durch  die  gymna- 
stische  Behandlung  der  Herzmuskel  selbst  besser  ernahrt,  da  durch  den 
Nachweis  der  Stauungen  im  Venensystem  und  starkere  Fullung  des 
Arteriensystems  die  Coronararterien  mehr  und  sauerstoffreicheres  Blut 
erhalten ;  also  auch  das  Herz  selbst  findet  sich  gunstigeren  Bedingungen 
ausgesetzt,  und  eine  nothwendige  Wachsthumszunahme  der  Musculatur 
wird  auf  diese  Weise  umso  eher  und  besser  ermoglicht. 


Erkrankungen  des  Verdauungsapparates. 

Eines  der  Hauptobjecte  fur  die  Kinesiotherapie  ist  von  altersher 
die  chronische  Obstipation,  sei  es  nun,  dass  diese  als  Folge  von 
Ernahrungsfehlern  oder  mangelhafter  Korperbewegung  entsteht,  sei  es; 
dass  sie  die  Folge  gewisser  pathologischer  Zustande  des  Magen-Darm- 
tractus  ist,  oder  dass  sie  endlich  als  sogenannte  habituelle  Obstipation 
in  die  Erscheinung  tritt.  Es  ist  natiirlich,  dass  man  je  nach  der  Aetio- 
logie  des  vorliegenden  Falles  in  der  Wahl  der  vorzunehmenden  Uebungen 
variiren  muss.  Im  allgemeinen  kommen  die  Uebungen  in  Betracht. 
welche  eine  Kraftigung  der  Bauch musculatur ,  eine  Vermehrung  der 
Peristaltik  des  Darmes,  eine  mechanische  Fortbewegung  des  Darm- 
inhaltes,  eine  Vermehrung  der  Secretion  der  Darmdriisen,  eine  vermehrte 
Abscheidung  der  Galle  und  des  Pankreassaftes  hervorrufen.  Von  activen 
Bewegungen  sind  es  namentlich  die  verschiedenen  Rumpfbewegungen, 
einschliesslich  der  des  Erhebens  des  Rumpfes  aus  der  horizontalen  Lage, 
welche  in  dem  genannten  Sinne  wirken.  Recht  gut  wirkt  auch  eine  Art 
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Rectalgymnastik  in  der  Art,  dass  die  Kranken  ihren  Mastdarm  so  be- 
wegen,  als  wollten  sie  zu  Stuhle  gehen,  indem  sie  dabei  ihre  Bauch- 
decken  contrahiren  und  rasch  wieder  erschlaffen. 

Neben  diesen  activen  Bewegungen  iibt  man  von  passiven  ebenfalls 
die  Bewegungen  des  Rumpfes,  sowie  namentlich  auch  das  Kreisen  und 
Beugen  der  Beine.  Schliesslich  kommen  dieselben  Uebungen  an  die 
Reihe  unter  Setzung  eines  Widerstandes  gegen  dieselben.  Den  Uebnngen 
voraus  gent  die  kimstgerechte  Bauchmassage  nach  der  Technik,  wie  ich 
sie  in  meiner  „  Technik  der  Massage"  ausfiibrlich  beschrieben  habe. 

Nachst  der  Obstipation  sind  ein  dankbares  Object  der  Bewegungs- 
therapie  die  Lageveranderungen  der  Baucheingeweide,  wie  sie  uns 
im  Bilde  der  Enteroptose  entgegentritt.  Namentlich  die  Wanderniere 
und  der  Mastdarmvorfall  lassen  sich  durch  unser  Heilverfahren  sehr  gut 
beeinflussen. 

In  gleichem  Sinne  aussert  sich  eine  rationelle  Kinesiotherapie 
giinstig  bei  gewissen  Circulationsstorungen  in  der  Leber  und  der 
Gallenwege,  ferner  bei  Atonie  und  Dilatation  des  Magens,  bei 
Neurosen  des  Magens  und  gewissen  Form  en  der  chronischen  Dys- 
pepsie. 

Versuche ,  die  chronische  Perityphlitis  durch  Gymnastik  und 
Massage  heilen  zu  wollen,  miissen  stets  auf  das  vorsichtigste  gehand- 
habt  werden. 

Recht  gute  Resultate  ergibt  die  Kinesiotherapie  auch  zur  Behand- 
lung  mobiler  und  irreponibler  Hernien;  hier  folgt  man  am  best  en  den 
einschlagigen  Methoden  von  Thure  Brandt  und  Land  ever,  die  die  geraden 
und  schragen  Bauchmuskeln  zu  starken  und  die  Gewebe  um  die  Brueh- 
pforten  heram  zusammenzuschieben  suchen. 

Erkrankungen  der  mannlichen  Harn-  und  Geschlechtsorgane. 

Bei  den  Erkrankungen  der  mannlichen  Harn-  und  Geschlechts- 
organe ist  die  Massage  vielfach  empfohlen  worden,  doch  wird  sie  nur 
geiibten  Specialisten  gute  Dienste  leisten.  Wir  erwahnen  die  Massage 
bei  Harnrohrenstricturen,  bei  Enuresis  nocturna,  bei  Incontinentia  urinae, 
bei  Prostatahypertrophie  und  bei  Spermatorrhoe. 

Erkrankungen  der  weiblichen  Geschlechtsorgane  (Methode  von 

Thure  Brandt). 

Die  Thure  Brandt'sche  Methode  setzt  sich  zusammen  aus  der 
eigentlichen  Massage,  der  Hebung  und  Liiftung  des  Uterus,  der  Gym- 
nastik und  den  Kreuzbeinklopfungen. 

Die  eigentliche  Massage  wird  ausgefuhrt  in  Steinschnittlage 
der  Patientin.  Der  Arzt  sitzt  auf  ihrer  linken  Seite.  Der  Zeigefinger 
der  linken  Hand  wird  in  die  Scheide,  manchmal  auch  vortheilhafter 
in  das  Rectum  eingefiihrt.  Er  dient  lediglich  dazu ,  jedesmal  die  zu 
massirende  Stelle  nach  der  Bauchwand  zu  heben  und  zu  fixiren  und 
die  Thatigkeit  der  ausseren  Hand  zu  controliren ,  wird  aber  beim 
Massiren  selbst  vollig  ruhig  gehalten.  Die  aussere  Hand  verfahrt  wie 
bei  der  bimanuellen  gynakologischen  Untersuchung.  Sie  wird  zunachst 
sanft  auf  die  Bauchhaut  aufgelegt  und  dringt  langsam,  bei  jeder  Ex- 
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spiration  tiefer  gehend,  ein,  bis  der  zu  massirende  Theil  zwischen  den 
Fingerspitzen  beider  Hande  gehalten  wird.  Dann  fiihren  die  Finger- 
spitzen  der  ausseren  Hand  kleine  Zirkelreibungen  aus,  starker  oder 
schwacher,  je  nach  der  beabsichtigten  Wirkung.  Der  Massage  zugang- 
lich  ist  der  ganze  Uterus  und  die  Adnexa.  Als  Grundregel  ist  festzu- 
halten,  dass  jede  Massage  ganz  leicht  beginnen  soli,  und  zwar  in  der 
Umgebung  des  betreffenden  Theiles.  Allmahlich  schreitet  man  mit  zu- 
nebmender  Starke  nach  dem  Centrum  fort.  Starkere  Schmerzen  sollen  nie 
verursacht  werden.  Oft  ist  es  zweckmassig,  mehr  von  den  Seiten  ein- 
zudringen  statt  in  der  Mittellinie ,  um  die  Blase  zu  schonen ,  und  weil 
feste  Bauchdecken  hier  nacbgiebiger  sind.  Den  Schluss  der  Massage 
bildet  eine  leichte  Zitterbewegung. 

Bewirkt  wird  durch  diese  Massage  einmal  Dehnung  und  Losung 
von  Adhasionen.  Ferner  wird  die  Blutzufuhr  je  nachdem  vermehrt  oder 
verringert,  somit  die  Ernahrung  gebessert  oder  die  Resorption  befordert. 
Kraftige  Massage  bewirkt  eine  Steigerung  des  Stoffwecbsels ,  sanfte 
Massage  befordert  als  Nervenreiz  die  Gefassthatigkeit  und  fiihrt  so  zu 
besserer  Ernahrung. 

Die  Anwendung  ergibt  sich  daraus  von  selbst.  Adhasionen  werden 
mit  allmahlich  gesteigerter  Gewalt  durch  reibende  und  ziehende  Bewe- 
gungen  gelost  und  gedehnt.  Bei  dem  durch  chronisch-parenchymatose 
Entziindimg  und  bei  mangelhafter  Riickbildung  im  Wochenbett  ver- 
grosserten  Uterus  wird  mittels  kraftiger  Massage  die  Resorption  an- 
geregt  und  durch  ableitende  Gymnastik  unterstiitzt.  Blutungen  und  selbst 
beginnen  der  Abort  konnen  durch  sanfte  Massage  und  ableitende  Gym- 
nastik zum  Stillstand  gebracht  werden.  Bei  uncomplicirter  Amenorrhoe 
kann  man  durch  kraftige  Massage  und  entsprechende  Gymnastik  Blut- 
zufuhr bewirken;  dysmenorrhoische  Beschwerden  verschwinden  haufig, 
wenn  gleich  von  Anfang  an  starkere  Blutung  stattfindet,  da  die  grossere 
Menge  Blut  sich  leichter  den  Weg  bahnt.  Para-  und  perimetritische 
Exsudate  werden  direct  massirt,  jedoch  anfangs  sehr  vorsichtig.  Ausscr- 
dem  wird  hier  noch  das  sogenannte  „Mahlen"  angewandt.  das  sind 
bogenformige  Streichungen ,  welche  mit  dem  hoch  in's  Rectum  einge- 
ftihrten  Zeigefinger  der  linken  Hand  gegen  die  Vena  iliaca  communis, 
dem  Verlauf  der  kleinen  Gefasse  im  Becken  folgend,  ausgeftihrt  werden 
und  belebend  auf  die  Capillar-  und  Lymphgefasse  dieser  Gegend,  also 
resorptionsbefordernd,  wirken. 

Die  Hebungen  und  Liiftungen  werden  bei  Lageveranderungen 
des  Uterus  und  der  Ovarien  angewandt.  Hiezu  braucht  der  Arzt 
einen  Gehilfen,  der  die  eigentliche  Hebung  ausfiihrt,  wahrend  der  Arzt 
selbst  von  der  Vagina  aus  dieselbe  leitet  und  controlirt.  Patientin 
befindet  sich  wieder  in  Steinschnittlage.  Der  Arzt  legt  seinen  linken 
Zeigefinger  in  die  Vagina  und  driickt  die  Portio  vaginalis  nach  hinten 
und  oben.  Ist  der  Uterus  retroflectirt,  so  wird  er  erst  bimanuell  reponirt. 
Die  rechte  Hand  wird  aussen  in  der  Nabelgegend  aufgelegt  und  soil 
auf  die  (Oberflache)  Riickseite  des  Uterus  einen  Druck  ausiiben,  so  dass 
er  anteflectirt  zwischen  beiden  Handen  festgehalten  wird.  Zugleich  driingt 
die  aussere  Hand  die  Bauchhaut  in  eine  Falte  nach  der  Symphyse 
zusammen.  Der  Assistent  soli  nun  von  aussen  den  Uterus  fassen  und 
emporziehen.  Dazu  befindet  er  sich  am  Fussende  des  Lagers,  mit  dem 
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linken  Knie  auf  dem  Lager  selbst.  Die  Fiisse  der  Patientin  hat  er 
zwischen  seinen  Beinen,  und  seine  Brust  drlickt  auf  die  Knie  der  Pa- 
tientin, so  dass  er  beim  Vorwartsneigen  die  Beine  immer  mehr  im 
Hiiftgelenk  beugt.  Dabei  muss  er  feststehen,  da  er  sick  beim  Ausfuhren 
der  Hebung  ganz  vorniiber  neigen  muss.  Seine  beiden  Hande  legt  der 
Assistent  supinirt  mit  den  Volarflachen  ganz  auf  den  Leib  in  der  Gegend 
der  Spinae  ant.  sup.,  die  Fingerspitzen  nach  abwarts  und  iibt  nun,  sich 
langsam  immer  mehr  nach  vorn  beugend,  einen  gleichmassigen  Druck 
nach  innen  und  aufwarts  aus  langs  der  Darmbeinschaufeln.  Er  hebt  so 
die  ganzen  Eingeweide  nach  oben ,  damit  auch  den  Uterus.  Dabei  ist 
darauf  zu  achten ,  dass  der  Uterus  nicht  nach  unten  gedriickt  wird, 
statt  gehoben  zu  werden. 

Diesem  Heben  folgt  das  Liiften  des  Uterus.  Bei  im  tibrigen 
gleichem  Verhalten  setzt  der  Assistent  nur  seine  Hande  anders  auf,  und 
zwar  kommen  die  Fingerspitzen  dicht  oberhalb  der  Symphyse  zu  liegen. 
Etwas  gekriimmt  werden  sie  dann  allmahlich  in  das  kleine  Becken 
hinabgedriickt,  so  dass  sie  schliesslich  unter  die  Vorderflache  des  Uterus 
gelangen.  Hierauf  wird  der  Uterus  mit  derselben  Korperbeweguug  wie 
oben  unter  leichten  Zitterbewegungen  bogenformig  in  der  Kreuzbein- 
aushohlung  nach  vorn  und  oben  gefiihrt.  Bei  starken  Prolapsen  kann 
er  manchmal  bis  zum  Nabel  gehoben  werden. 

Angewandt  werden  diese  Bewegungen  bei  Descensus  und  Prolaps 
und  bei  Retroflexionen.  Bei  ersteren  wird  der  Uterus  so  hoch  als  mog- 
lich  gehoben  und  soil  ganz  langsam  losgelassen  werden.  Bei  Retro- 
flexionen wird  er  dagegen  mit  einem  Ruck  freigegeben.  Der  in  Spannung 
versetzte  Peritonealiiberzug,  sowie  die  Lgg.  rotunda  und  die  vorderen 
Theile  der  Lgg.  lata  ziehen  den  Fundus  dann  nach  vorn. 

Man  kann  diese  Hebungen  nicht  gleich  von  Anfang  an  vollstandig 
ausfuhren.  Drei  bis  vier  Tage  vergehen  immerhin,  bis  die  Patientin 
geniigend  eingeiibt  und  daran  gewohnt  ist. 

Die  Wirkung  dieser  Eingriffe  ist  eine  doppelte.  Erstens  werden 
die  durch  die  Senkung  abgeknickten  Gefasse  wieder  vollig  durchgangig. 
Damit  bessert  sich  die  Circulation,  und  die  Vergrosserung  und  Infiltration, 
sowie  Katarrhe,  Folgen  der  Stauung,  verschwinden  und  mit  ihnen  oft 
die  Hauptbeschwerden. 

Zweitens  und  hauptsachlich  werden  die  Befestigungsbander  des 
Uterus  gedehnt,  dadurch  angeregt  und  ihr  Tonus  vermehrt,  wie  man 
einen  Muskel  durch  Massage  und  Uebung  kraftigt.  So  vermogen  sie 
schliesslich  den  Uterus,  der  auch  seine  normale  Grosse  wieder  erreicht 
hat,  an  seiner  rechten  Stelle  festzuhalten. 

Eine  unentbehrliche  Unterstiitzung  der  bisher  beschriebenen  Mani- 
pulation en  ist  die  Gymnastik.  Es  kommen  hier  in  Betracht  zu-  und 
ableitende  gymnastische  Uebungen  und  solche  zur  Starkung  des 
Beckenbodens.  Zufiihrende  Bewegungen  sind  solche,  welche  das  Blut 
nach  dem  Becken  und  den  unteren  Extremitaten  befordern,  wobei  also 
ein  starker  Blutstrom  durch  die  Arteria  iliaca  communis  circulirt,  d.  h. 
Fuss-,  Knie-  und  Spreizbewegungen.  Gegentheilig,  also  ableitend,  wirken 
Uebungen ,  bei  welchen  die  Riickenmuskeln ,  sowie  die  Auswartsroller 
und  Abductoren  des  Oberschenkels  in  Thatigkeit  treten.  Die  Bewegungen 
werden  als  Widerstandsbewegungen  gegeben  und  miissen  je  nach  der 
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beabsichtigten  Wirkung  sorgfaltig  vom  Arzt  bestimmt  werdeD.  Zur 
Starkung  des  Beckenbodens  werden  dann  folgende  Uebungen  vor- 
genommen.  Patientin  liegt  auf  dem  Rucken  mit  gebengten  Knien.  Der 
Arzt  entfernt  nnter  Widerstand  der  Patientin  die  Knie  von  einander. 
Zugleich  hebt  Patientin  das  Kreuz  von  der  Unterlage  ab,  indem  sie 
sich  auf  die  Ellenbogen  stiitzt.  Ebenso  schliesst  Patientin  die  Knie  und 
der  Arzt  gibt  Widerstand.  Zu  achten  ist  bei  alien  gymnastischen 
Uebungen  auf  regelmassiges  Athemholen,  da  Athemanlialten  und  Pressen 
meist  ungilnstig  wirkt. 

Die  gymnastischen  Uebungen  werden  am  besten  als  Einleitung 
und  Schluss  der  Sitzung  vorgenommen. 

Endlich  sind  noch  die  Kre uzbeinklopfungen  zu  erwahnen.  Sie 
werden  ausgefiihrt,  indem  man  mit  der  geballten  Faust  mehr  oder 
weniger  kraftige  Schlage  auf  die  Gegend  des  Kreuzbeines  oder  die 
Glutaen  ausiibt.  Ihr  Zweck  ist  ebenfalls  Regulirung  der  Blutzufuhr  der 
Beckenorgane.  Werden  sie  bei  bequemer  Stellung  der  Patientin  und 
kraftig  gegeben,  so  sollen  sie  eine  Vermehrung,  bei  anstrengender 
Stellung  und  leicht  eine  Verminderung  der  Blutzufuhr  bewirken.  Leichte 
Schlage  reizen  bekanntlich  die  Nerven,  wodurch  der  Gefasstonus  erhoht 
wird.  Als  anstrengende  Stellung  ist  vorgeschrieben ,  mit  ausgestreckten 
Armen  den  stark  gegen  die  Wand  geneigten  Korper  in  Schulterhohe 
zu  stiitzen,  als  bequeme,  den  Korper  etwas  geneigt  auf  einen  Stuhl  zu 
sttitzen. 

Eine  aus  alien  diesen  Eingritfen  bestehende  Massagesitzung  dauert 
10 — 20  Minuten,  und  es  finden  taglich  1 — 2  Sitzungen  statt.  Man  nimmt 
die  Massage  am  besten  vor  dem  Essen  vor. 

Um  ein  Beispiel  anzufiihren,  witrde  eine  Sitzung  bei  Prolaps  oder 
Retroflexio  uteri  folgendermassen  vor  sichgehen:  1.  Kreuzbeinklopfung 
1  Minute,  2.  Uterushebung  und  Liiftung  zweimal  (bei  Retroflexio), 
vorher  Reposition  und  im  gegebenen  Falle  Massage  von  Fixationen; 
dann  10 — 15  Minuten  Pause,  wahrend  welcher  Patientin  ruhig  liegt, 
3.  abermals  Uterushebung  und  Liiftung  dreimal,  4.  Knieschliessungen 
mit  Kreuzhebung,  5.  Rumpfwechseldrehung ,  6.  Kreuzbeinklopfung  eine 
Minute. 

Betrachten  wir  noch  kurz  die  Erfolge  dieser  Massagebehandlung. 
Der  schwedische  Gymnast  Thure  Brandt,  welcher  nach  Erfindung  der 
Hebungen  und  Liiftungen  die  Massage  in  der  Gynakologie  ausbildete 
und  in  ein  System  gebracht  hat,  berichtet  von  ausserordentlichen  Er- 
folgen.  Andere  konnten  gar  nichts  damit  ausrichten.  Vorurtheilsfreie 
Nachpriifung  hat  zwischen  einseitiger  Begeisterung  und  der  Verwerfung 
als  Charlatanismus  die  rechte  Mitte  zu  linden  gewusst. 

Die  Schwierigkeiten  der  Anwendung  sind  nicht  gering.  Ausser 
einer  gewissen  manuellen  Geschicklichkeit ,  grosser  Geduld  und  Aus- 
dauer  ist  vor  allem  gritndliche  Uebung  im  Untersuchen  und  Stellen 
einer  exacten  Diagnose  unerlasslieh.  Gerade  in  einigen  einschlagigen 
Fallen  ist  die  Entscheidung  oft  nur  dem  special istisch  geschulten  Arzt 
moglich.  Ein  massirtes  eiteriges  Exsudat  oder  eine  eiterige  Salpingitis 
kann  begreiflicherweise  die  ubelsten  Folgen  haben.  Sinr]  aber  die  Falle 
gut  ausgewahlt,  z.  B.  Adhasionen,  alte  Exsudatreste,  Metritiden,  Oophori- 
ticlen,  so  sind  die  Resultate  oft  iiberraschend  gut. 
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Die  Prolaps-  und  Retroflexiobehandlung  hat  leider  nicht  gehalten, 
was  sie  yersprach.  Nur  in  sehr  geeigneten  Fallen  konnte  ein  Erfolg 
erzielt  werden ,  und  selbst  da  kein  dauernder.  Die  kurze  Theorie 
Brandt's  ist  eben  die  eines  Laien  und  beruht  theilweise  auf  unrichtigen 
anatomischen  und  physiologischen  Vorstellungen.  Das  wirklich  Gute  an 
seiner  Behandlungsweise  ist  darum  doeh  eine  werth voile  Bereicherung 
der  gynakologischen  Therapie. 

Erkrankungen  des  Nervensystems. 

a)  Krankbeiten  des  Gehirnes  und  Riickenmarkes. 

Auf  die  gitnstigen  Erfolge,  welche  die  Kinesiotherapie  bei  der 
Behandlung  von  Gehirn-  und  Riickenmarksleiden  zu  erzielen  vermag, 
hat  in  letzter  Zeit  A.  Eulenburg  in  dankenswerther  Weise  aufmerksam 
gemaelit.  Folgen  wir  den  Ausfiihrungen  Eulenburg 's;  so  kommen  zu- 
nachst  die  endokraniellen  Circulationsstorungen  in  Betracht: 
congestive  Gehirnhyperamien  (Fluxionen,  ,,Wallungen")  mit  ihren 
Folgezustanden,  Stauungen,  Neigung  zu  Hamorrhagien,  wie  sie 
dem  sogenannten  apoplektischen  Habitus  eigenthiimlich  sind.  Es 
handelt  sich  bei  diesen  Patienten  zumeist  urn  Personen  mit  idiopathischer 
Herzbypertrophie,  zum  Theil  auch  mit  gleichzeitiger  Arteriosklerose,  und 
sind  daher  solche  Uebungen  anzuordnen ,  welcbe  eine  Entlastung  der 
Blutgefasse  des  Kopfes  und  der  oberen  Rumpfabschnitte  herbeifuhren, 
vornehmlich  also  Athmungsgymnastik,  Gymnastik  der  Extremitaten  und 
Massage  des  Bauches. 

Vielfach  empfiehlt  sich  bei  diesen  Patienten  auch  die  Anwendung 
der  Nageli'scheii  Handgriffe,  des  sogenannten  Kopfstiitzgriffes  und 
des  Kopfstreckgriffes.  Der  Kopfstiitzgriff  bezweckt  die  manuelle 
Uebung  des  Kopfes ,  um  die  bei  der  gewohnlichen  Kopfhaltung  ge- 
kriimmt  verlaufenden  Jugular venen  zu  strecken  und  dadurch  ein  rasches 
Abfliessen  der  intrakraniellen  Fliissigkeit  herbeizuftthren.  Die  Manipu- 
lation wird  ausgefiihrt ,  indem  man  von  riickwarts  her  den  Kopf  des 
sitzenden  Patienten  mit  beiden  Handen  in  die  Hohe  hebt,  ohne  die 
grossen  Halsgefasse  zu  comprimiren. 

Noch  starker  als  der  Kopfstiitzgriff  wirkt  der  Kopf streckgr iff, 
der  darin  besteht,  dass  der  Kopf  des  Patienten  ziemlich  weit  nach  riick- 
warts gestreckt  wird,  wodurch  eine  bedeutende  Dehnung  der  Halsnerven 
und  Gefasse  und  so  eine  noch  starkere  Ableitung  des  Blutes  von  Kopf 
und  Gehirn  bewirkt  wird. 

Bei  aniimischen  Zustanden  des  Gehirnes  und  den  dadurch  ent- 
stehenden  neuralgischen  Kopfschmerzen  ist  zunachst  die  Zimmergym- 
nastik  zu  empfehlen,  um  die  zumeist  bestehende  Blutarmuth  und  Schwache 
zu  hel>en.  Dann  kommen  hier  mit  giinstigem  Erfolge  die  Erschiitterungen, 
die  Vibrationen  in  Betracht  mit  einem  der  friiher  genannten  Vibration s- 
instrumente. 

Auch  der  NagelVmhe  ..Kopfknickgriff" ,  bei  dem  der  Arzt, 
hinter  dem  Patienten  stehend,  (lessen  Kopf  mit  beiden  Handen  umfasst 
und,  wahrend  er  seine  Arme  gegen  die  Schultern  desselben  anstemmt, 
ihn  stark  nach  vorn  beugt,  wird  eine  starke  und  schnelle  arterielle 
Blutzufuhr  nach  dem  Gehirn  ohne  Hemmung  des  venosen  Piickflusses 
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bewirkt,  so  class  dieser  Griff  bei  Gehirnanainie,  bei  chronisch- 
anamischem  Kopfschmerz,  bei  Schwindel  und  Ohnmachts- 
anwandlungen  angebracht  ist. 

Vorziigliche  Resultate  vermag  eine  rationelle  Gymnastikeur  bei  den 
apoplektischen  und  sonstigen  cerebralen  Hemiplegien  zu  erzielen. 
Bekanntlich  ergreift  bei  diesen  Erkrankungen  die  Lahmung  eine  ganze 
Extremitat,  anfangs  als  Massenlahmung,  dann  geht  die  Lahmung  in  einem 
Theil  der  ergriffenen  Muskeln  zuriick,  um  in  anderen  functionell  abgrenz- 
baren  und  gruppirbaren  Muskelgebieten  ganz  oder  nahezu  ganz  stationar 
zu  bleiben  (residuale  Hemiplegie).  Wernicke  hat  diese  vorzugsweise  und 
andauernd  gelahmten  Muskeln  als  Pradilectionsmuskeln  bezeichnet, 
und  er  hat  insbesondere  fur  die  hemiplegische  Beinlahmung  das  Be^allen- 
bleiben  der  Unterschenkelbeuger ,  der  Dorsalflexoren  des  Fusses,  der 
Beuger  des  Oberschenkels  und  der  Abductoren  als  charakteristisch  hervor- 
gehoben.  Mann  hat  dann  gezeigt,  dass  auch  an  der  oberen  Extremitat  ein 
bestimmter  Typus  residualer  Hemiplegie  besteht.  Bei  der  hemiplegischen 
Armlahmung  namlich  bleiben  in  derRegel  dauernd  gelahmt  die  denMecha- 
nismus  der  Handoffnung  vermittelnden  Muskeln  (Handbeuger  und  Finger- 
streeker)  und  die  Auswartsroller  des  ganzen  Armes,  wogegen  die  der  Hand- 
schliessung  dienenden  Muskeln  und  die  Ein  warts  roller  des  Armes  von  vorn- 
herein  ungelahmt  bleiben  oder  ihre  Lahmung  frtihzeitig  wieder  verlieren. 

Diese  gelahmten  Muskeln,  sei  es  nun  am  Bein  oder  am  Arm, 
miissen  bei  der  Behandlung  der  Patienten  ihrer  Function  zuriickgegeben 
werden ,  und  das  beste  Mittel  hiezu  ist  unstreitig  die  manuelle  oder 
maschinelle  Widerstandsgymnastik ,  weil  eben  mittels  dieser  eine  ganz 
genaue  Localisation  der  Bewegung  moglich  ist. 

Anfangs ,  solange  die  Lahmung  eine  complete  ist ,  ist  nattirlich 
von  einer  Widerstandsgymnastik  nicht  die  Rede.  Man  beginnt  dann 
zunachst  mit  passiven  Bewegungen,  die  den  Zweck  haben,  das  Ent- 
stehcn  von  Contracturen  zu  vermeiden.  Dann  sucht  man  den  gelahmten 
Muskeln  die  ersten  Willensimpulse  zuzufuhren.  Haufig  ist  dies  nur 
auf  dem  Umwege  moglich ,  dass  man  zunachst  die  Antagonisten  der 
befallenen  Muskeln  sich  contrahiren  lasst,  weil  wir  ja  wissen,  dass  bei 
deren  Contraction  immer  auch  die  coordinirten  Muskeln  in  massige 
Spannung  gerathen.  Sind  dann  in  die  gelahmt  gewesenen  Muskeln 
wieder  Spuren  von  Willensimpulsen  gelangt,  dann  erwachst  die  Aufgabe, 
diese  oft  kaum  bemerkbaren  Contractionen  zu  unterstiitzen,  wobei  man 
die  Schwere  des  betreffenden  Theiles  nach  Kraften  auszuschalten  hat. 

Ein  ausgezeichnetes  Hilfsmittel  hiezu  ist  in  der  Anwendung  von 
warmen  (26 — 27°)  Badern,  womoglich  mit  Salzzusatz.  gegeben  (Huchzer- 
meycr,  Goldschcider).  Durch  das  specifische  Gewicht  einer  solchen  Salz- 
losung  (10 — 20  Kgrm.  Salz  auf  ein  Bad)  wird  das  Eigengewicht  der 
Extremitat  fast  vollig  paralysirt,  und  es  gelingt,  auch  die  geringsten 
noch  vorhandenen  Reste  von  Motilitat  zum  Ausdruck  zu  bringen. 
Hiedurch  wird,  ganz  abgesehen  von  der  gilnstigen  psychischen  Ein- 
wirkung  auf  den  Kranken ,  der  AMederherstellung  der  willkiirlichen 
Innervation  in  ausgezeichneter  Weise  der  Weg  geebnet. 

Es  empfiehlt  sich,  diese  Uebungen  schon  moglichst  frtihzeitig,  vor 
Ausbildung  von  Contracturen ,  zu  beginnen  und  dieselben  langere  Zeit 
hindurch  conse<|uent  (4 — 5  Bader  wochentlich)  fortzusetzen. 
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Ein  weiteres  Hilfsmittel  ist  fiir  die  Lahmung  der  unteren  Extre- 
mitaten  in  der  senkrechten  Kbrperstellung  gegeben,  die  man  durch 
Zuhilfenahme  von  Laufstiihlen ,  eventuell  mit  Stiitze  fiir  die  gelahmte 
obere  Extremitat  ermoglicht.  Hiebei  hangt  das  gelahmte  Bein  frei  herab, 
und  es  geniigen  schon  geringe  Reste  erhaltener  Motilitat,  um  pendelnde 
Bewegungen  hervorzurufen. 

In  spateren  Stadien  lasst  man  den  Kranken  seine  Uebungen  frei 
ausfiihren,  setzt  dann  einen  scheinbaren  Widerstand ,  der  unwillkiirlich 
vom  Patienten  zu  iiberwinden  gesucht  wird,  und  iibt  schliesslich  einen 
wirklichen  Widerstand. 

Je  sorgsamer  der  Arzt  vorgeht,  je  gewissenh after  er  die  Uebungen 
des  Patienten  auswahlt  und  iiberwacht,  je  mehr  ihn  der  Patient  unterstiitzt, 
um  so  besser  wird  der  Erfolg  sein.  Ich  habe  so  wiederholt  Patienten 
vollig  hergestellt,  die  anderweitig  schablonenhaft  und  deshalb  ohne  den 
geringsten  Erfolg  behandelt  worden  waren.  Gerade  hier  heisst  es  genau 
untersuchen  und  individualisiren,  denn  der  Wernicke-Manrisefoe  Typus 
stimmt  ja  nicht  immer;  erst  eine  genaue  Untersuchung  kann  die  Grund- 
lage  des  anzuordnenden  Behandlungsplanes  sein. 

Bei  der  Little'soheri  Krankheit,  der  diplegischeii  Form  spastischer 
infantiler  Cerebrallahmung ,  bei  der  die  gesteigerte  Muskelthatigkeit 
wohl  daher  riihrt,  dass  gewisse  normalerweise  bestehende  Hemmungen, 
die  von  der  Hirnrinde  aus  zu  den  Muskeln  der  unteren  Extremitaten 
verlaufen,  ausgeschaltet  sind,  habe  ich  sehr  gute  Resultate  dadurch  er- 
halten,  dass  ich  nach  Ausfiihrung  der  nothwendigen  Tenotomies  die 
geschwachten  Streckmuskeln  durch  Massage  und  Widerstandsgymnastik 
zu  starken,  die  extrem  innervirten  Beugemuskeln  und  Adductoren  dagegen 
moglichst  zu  erschlaffen  suchte.  Um  letzteres,  d.  h.  die  Erschlaftung  der 
Muskeln  zu  erreichen,  hat  sich  mir  das  Tapotement  und  die  Vibra- 
tion der  Sehnenansatze  der  gespannten  Muskeln  sehr  gut  bewahrt. 

Von  den  Krankheiten  des  Riickenmarkes  ist  vor  allem, 
wie  wir  dies  friiher  ausfiihrlich  beschrieben  haben,  die  Tabes  dor- 
salis  ein  dankbares  Object  der  Bewegungscur.  Weiterhin  erzielt  man 
aber  auch  bei  den  verschiedenen  Formen  der  spinalen  Lahmungen, 
namentlich  bei  den  spinalen  Kinderlahmungen  oft  recht  gute  Er- 
folge  durch  eine  systematisch  geleitete  Cur.  Bei  anderen  Riickenmarks- 
krankheiten  (progressive  Muskelatrophie)  vermag  man  gelegentlich  vor- 
ubergehende  r3esserungen  zu  erzielen  •  jedenfalls  kommt  aber  der  Kinesio- 
therapie  noch  ein  giinstiger  Einfluss  bei  diesen  schweren  unheilbaren 
Erkrankungen  beziiglich  des  Stoffwechsels ,  der  Ernahrung  und  des 
Gemiithszustandes  der  Patienten  zu. 

b)  Functionelle  Neurosen. 

Kaum  irgend  welche  andere  Erkrankungen  haben  in  den  letzten 
Jahren  der  Bewegungstherapie  soviele  Patienten  zugefiihrt  als  die  unter 
dem  Sammelnamen  functionelle  Neurosen  zusammengefassten  Zustande 
der  Nervositat,  der  Hysterie  und  der  Neur  asthenic  Dass  Mangel 
an  Bewegung  diese  Affectionen  zustande  zu  bringen  vermag,  ist  un- 
zweifelhaft.  Jedenfalls  aber  spielen  dabei  erbliche  Anlage,  mangelhafte 
Ernahrung,  psychische  Aufregungen,  vor  allem  aber  geistige  Ueberan- 
strengung  eine  weit  grossere  Rolle. 
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Massage  und  Heilgymnastik  werden  nun  fast  stets  in  den  Be- 
handlungsplan  des  Leidens  mit  eingeschlossen ,  und  es  lasst  sich  niclit 
leugnen,  dass  die  Bewegungscur  auch  Erfolge  zu  erzielen  vermag.  Die 
Massage  hat  dabei  stets  nur  eine  psychisch-suggestive  Wirkung  und  soil 
sich  darauf  beschranken,  nicht  durch  ein  Uebermass  zu  schaden.  Die 
Hauptsache  ist  die  methodische  Muskeliibung,  welche  ausserst  wohl- 
thuend  gegen  die  allgemeinen  neurasthenischen  Schwachezustande ,  die 
Muskelschwache ,  die  leichte  Ermiidbarkeit  beim  Gehen  und  bei  alien 
Hantirungen  einwirkt.  Bei  richtig  geleiteter  Cur  verschwinden  auch 
sehr  bald  die  subjectiven  Kaltegef  iihle ,  der  Appetit  bessert  sich,  der 
Kranke  ftihlt  selbst  seine  Krafte  wachsen,  und  damit,  dass  er  wieder 
Selbstbewusstsein  bekommt,  ist  in  der  Regel  der  erste  Schritt  zur  Hei- 
lung  gemacht.  Die  Uebungen,  die  in  den  einfachen  Uebungen  der  Zimmer- 
gymnastik  bestehen ,  aber  auch  an  den  verschiedensten  Apparaten 
ausgefiihrt  werden  konnen,  mussen  regelmassig  und  systematisch  vor- 
genommen  werden,  indem  man  aber  jede  Uebermudung  und  Ueberan- 
strengung  des  Kranken  vermeidet. 

Eine  besondere  Rolle  spielt  die  Bewegungstherapie  bei  der  soge- 
nannten  Mast  cur,  wie  sie  nach  W.  Mitchell  und  Play  fair  zur  Behand- 
lung  der  functionellen  Neurosen  eingefiihrt  wurde.  Die  Mastcur  bcsteht 
bekanntlich  darin,  dass  die  Patienten  ruhig  im  Bett  gehalten  und 
hauptsachlich  mit  Milch  in  systematischer  Weise  ernahrt  werden.  Die 
mangelnde  Korperbewegung  soil  dabei  durch  Massage  und  Gymnastik 
ersetzt  werden.  Die  Massage  soil  in  der  ersten  Zeit  der  Cur  nur  in 
sanftem  Streichen  der  Haut  bestehen.  Zuerst  werden  ausschliesslich 
die  unteren  Extremitaten  massirt,  dann  folgen  der  Riicken  und  Bauch, 
dann  Brust,  Hals  und  Nacken  und  schliesslich  die  Arme.  Nach  einiger 
Zeit  geht  man  dazu  iiber,  dem  Streichen  auch  noeh  ein  lei  elites 
Kneten  der  Muskeln  hinzuzufugen.  Nachdem  so  die  allgemeine  Korper- 
massage  einige  Wochen  geiibt  wurde,  beginnt  man  mit  passiven  gym- 
nastischen  Uebungen,  die  man  bald  mit,  bald  ohne  Widerstand  zu  leisten, 
machen  lasst.  Erst  am  Ende  der  Cur,  gewohnlich  nach  dem  Ablauf  der 
sechsten  Woche ,  diirfen  die  Patienten  active  Uebungen  machen ,  diese 
activen  Uebungen  aber  dann  langere  Zeit  fortsetzen,  ja  es  sollen  ihnen 
die  Uebungen  geradezu  zu  einer  stehenden  Lebensgewohnheit  werden. 

Von  weiteren  functionellen  Nervenstorungen  wird  die  Chorea 
giinstig  durch  die  Bewegungstherapie  beeinflusst.  Leichtes  Streichen 
der  Haut  des  ganzen  Korpers  soil  beruhigend  auf  die  erregten  Nerven 
einwirken,  die  Gymnastik  aber  soil  die  gestorte  Coordination  wieder 
herstellen.  Man  beginnt  mit  passiven  Bewegimgen  der  Extremitaten, 
geht  dann  zu  activen  Uebungen  iiber,  die  mit  regelmassigem  Tiefathmen 
combinirt  werden  und  ist  dann  nach  dem  Verlaufe  der  ersten  oder 
zweiten  Woche  imstande ,  Widerstandsbewegungen  vorzunehmen ,  die 
anfangs  ganz  leicht  eingeschaltet  werden  und  allmahlich  an  Intensitat 
zunehmen.  Kopf-,  Arm-,  Rumpf-  und  Beiniibungen  wechseln  dabei  regel- 
massig ab. 

c)  Erkrankungen  im  Bereiche  der  peripheren  Nerven. 

Grossen  Nutzen  hat  die  Massagebehandlung  bei  Neural gien. 
Wahrscheinlich  wirkt  die  Massage  hier  nur  durch  die  Beforderung  der 
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Circulation,  denn  die  Behandlung  diirmer,  oberflachlich  liegender  Nerven 
hat  im  allgemeinen  weit  geringere  Erfolge  zu  verzeichnen  als  diejenige, 
welclie  an  tief  liegenden,  in  grossen  Muskelmassen  eingebetteten  Nerven 
einsetzt  (Edinger).  Die  Muskeln  aber  haben  mit  den  Nerven  gemein- 
same  Venen.  Vielleicht  kommt  neben  der  veranderten  Circulation  auch 
noch  eine  durch  die  Massage  im  Nerven  selbst  gesetzte  Veranderung  in 
Betracht.  Geringe  mecbanische  Reize  sollen  den  Nerven  erregbar  machen, 
starkere  seine  Erregbarkeit  herabsetzen  (Heidenhain). 

Ungeeignet  fiir  die  Massagebehandlung  sind  alle  frischen  Reizungs- 
formen;  besonders  giinstige  Resultate  erhalt  man  bei  denjenigen  Neur- 
algien,  welche  durch  Fortpflanzung  oder  durch  Druck  von  Muskelent- 
ziindungen  chronischer  Natur  entstehen. 

Die  Massage  besteht  in  Streichen,  Kneten,  Klopfen  und  Erschiittern 
des  neuralgischen  Korperbezirkes.  In  welcher  Weise  man  dann  active 
Uebungen  einschalten  kann,  haben  wir  schon  friiher  gelegentlich  der 
Beschreibung  des  Verfahrens  bei  der  Behandlung  der  Ischias  hervor- 
gehoben.  Es  sollen  stets  die  Uebungen  gemacht  werden,  die  gerade 
dem  Patienten  Schmerzen  verursachen. 

Bei  Leitungsunterbrechungen  der  Nerven,  sei  es  nun,  dass 
es  sich  um  eine  Perineuritis  handelt  oder  um  directe  Verletzungen 
der  Nerven  oder  um  Druck  der  Nerven  von  aussen  her,  ist  die 
Kinesiotherapie  mit  dem  allergrossten  Nutzen  zu  verwerthen. 

Bei  der  chronischen  Perineuritis  kann  man  oft  direct  die 
kleinen  Schwellungen  in  der  Umgebung  des  erkrankten  Nerven  durch 
Massage  zum  Verschwinden  bringen. 

Bei  den  Lahmungen,  die  als  Folge  der  Leitungsunterbrechungen 
auftreten,  vermag  die  Massage  den  schwer  in  ihrer  Ernahrnng  gestorten 
Muskeln  durch  Hebung  der  Circulation  in  ihnen  sehr  gute  Dienste  zu 
leisten.  Namentlich  wenn  man  auf  die  Massage  dann  noch  gymna- 
stische  Uebungen  folgen  lasst,  sieht  man  nicht  selten  die  Lahmung 
ganz  allmahlich  zuriickgehen,  oder  aber  man  vermeidet  das  Entstehen 
von  Contracturen ,  oder  man  beseitigt  schon  entstandene  Contracture!]. 
Beziiglich  der  Technik  der  Gymnastik  gilt  hier  dasselbe,  was  wir  oben 
gesagt  haben  bei  der  Behandlung  der  residualenHemiplegien.  Die  Muskeln, 
wrelche  itben  sollen,  miissen  recht  sorgfaltig  ausgesucht  werden,  und  man 
muss  ganz  allmahlich  versuchen,  active  Bewegungen  ausfuhren  zu  lassen. 

Obgleich  nicht  als  rein  peripherische  Affectionen ,  sondern  als 
Storungen  der  Coordination  aufzufassen,  sei  hier  auch  die  kinetische 
Behandlung  der  sogenannten  „coordinatorischen  Beschaftigungs- 
neurosen"  angefithrt.  Es  ist  allgemein  bekannt,  dass  sowohl  der 
Schreiberkrampf,  als  der  Krampf  der  Clavierspieler  und  der 
Geiger  durch  eine  rationelle  Kinesiotherapie  vollig  geheilt  werden 
konnen.  Die  Technik  besteht  in  diesen  Fallen  darin,  dass  man  zunachst 
die  ganze  befallene  Extremitat  mit  alien  grossen  und  kleinen  Muskeln 
massirt  und  dann  active  Uebungen,  spiiter  auch  Widerstandsbewegungen 
ausfiihren  lasst.  Zu  letzteren  eignet  sich  hier  ganz  besonders  der  ein- 
fache  77///o"sche  Apparat.  Speciell  fiir  Musikerkrampfe  empfehlen  sich 
dann  noch  eine  Reihe  von  Jackson  angegebener  Uebungen,  bei  denen 
zwischen  den  Fingern  verschieden  dicke  Holzcylinder  eingelegt  oder  bei 
denen  die  Finger  in  die  Kerben  eines  gekehlten  Stockes  eingesetzt  werden. 
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Krankheiten  der  Bewegungsorgane. 

Es  ist  wohl  selbstverstandlich ,  dass  die  Bewegungstherapie  bei 
vielen  der  zahlreichen  Erkrankungen  des  Bewegungsapparates  eine  hervor- 
ragende  Rolle  zu  spielen  berufen  ist.  Bei  diesen  Erkrankungen  ist  ja 
der  Nutzen  der  Bewegungstherapie  allgemein  anerkannt  und  konnen 
wir  uns  daher  hier  recht  kurz  fassen. 

Was  zunachst  die  Verletzungen  betrifft,  so  gibt  es  da  wohl 
kaum  eine  solche,  bei  deren  Behandlung  Massage  und  Gymnastik  nicht 
von  Vortheil  sein  konnten.  Namentlich  die  Einfithrung  der  Unfallversiche- 
rung  hat  hier  einen  grossen  Aufschwung  gebracht ;  die  zahlreichen  Nach- 
erkrankungen  Unfallverletzter  haben  uns  gelehrt,  dass  wir  fruher  viel 
zu  wenig  Werth  auf  die  Nachbehandlung  der  Verletzungen  gelegt  haben, 
und  dass  die  Erfolge  umso  besser  werden,  je  sorgfaltiger  wir  der 
eigentlichen  primaren  Behandlung  die  secundare  mittels  der  Mechano- 
therapie  folgen  lassen.  Wenn  wir  es  erst  einmal  so  weit  bringen,  dass 
die  lastige  Carenzzeit  der  ersten  13  Wochen  wegfallt,  und  wir  die 
UnfahVerletzten  direct  nach  dem  Unfall  in  Behandlung  bekommen, 
werden  wir  sicher  noch  bessere  Resultate  durch  unsere  Behandlung  er- 
reichen. 

Was  wir  bei  frischen  und  veralteten  Verletzungen  durch  die 
mechanische  Behandlung  zu  erstreben  haben ,  ist  leicht  pracisirt.  Bei 
frischen  Verletzungen  wollen  wir  eine  moglichst  rasche  Resorption  der 
Extravasate  herbeifuhren  und  sollen  der  Atrophie  der  Muskeln  entgegen- 
arbeiten  und  Steifigkeiten  der  Gelenke  verhitten.  Bei  alten  Verletzungen 
mitssen  die  Folgezustande  der  Verletzungen:  die  Muskelatrophien ,  die 
Steifigkeiten  der  Gelenke,  die  Oedeme,  die  Schmerzen  und  Parasthesien 
beseitigt  werden. 

Massage  und  Heilgymnastik  sind  nun  in  hervorragendem  Masse 
geeignet,  diesen  Indicationen  zu  entsprechen.  So  haben  wir  denn  durch 
eine  zielbewusste  Anwendung  der  Bewegungstherapie  ausgezeichnete 
Erfolge  zu  verzeichnen  bei  den  Distorsionen ,  bei  der  Nachbehandlung 
der  Luxationen  und  bei  den  verschiedensten  Fracturen ;  namentlich  bei 
den  Gelenkbriichen  ist  durch  das  sogenannte  mobilisirende  Ver- 
fahren  die  Prognose  bedeutend  verbessert  worden.  Ich  mochte  nun 
nicht  dazu  rathen ,  dieses  Verfahren  zu  iibertreiben  und  die  Immobili- 
sation zu  vernachlassigen.  Beides  lasst  sich  vielmehr  recht  gut  ver- 
einigen,  indem  man  die  Immobilisation  durch  leicht  abnehmbare  Ver- 
bande  bewerkstelligt.  In  gleichem  Sinne  wie  das  mobilisirende  Verfahren 
ist  auch  die  „ambulatorische"  Behandlung  der  Knochenbruche  geeignet, 
gegen  die  zu  starke  Atrophie  der  Muskeln  anzukampfen,  indem  ja  das 
Gehen  im  Verbande  eine  wenn  auch  schwache  Function  der  Muskeln 
erlaubt. 

Von  Verletzungen  der  Weichtheile  sind  es  namentlich  die  Zer- 
reissungen  und  Quetschungen  der  Muskeln  und  Bander,  die  der 
Massage  und  Gymnastik  gut  zuganglich  sind,  ebenso  werden  Blutergiisse 
in  den  Sehnenschei den  unter  dem  Einflusse  der  Bewegungscur  rasch 
und  sicher  resorbirt. 

Zur  Mechanotherapie  der  Gelenkentziindungen  ist  zunachst 
eine  genaue  Diagnose  nothwendig.  Alle  acuten  Entziindungen  sind  von 
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vornherein  auszuschliessen,  ebenso  die  chronisch-infectiosen.  Im  iibrigen 
ist  die  Bewegungscur  gerade  bei  den  Gelenkleiden  ausserst  nutzbringend. 
Namentlich  eignen  sich  gut  die  subacuten  serosen  Entziindungen, 
der  chronische  Hydarthros  und  der  chronische  Gelenkrheu- 
matismus,  weiterhin  die  Arthritis  deformans,  die  Gelenkneu- 
rosen  und  schliesslich  die  verschiedenen  Gelenkcontraeturen. 

Bei  alien  den  genannten  Affection  en  ist  neben  der  Gelenkerkran- 
kung  selbst  von  ausschlaggebender  Bedeutung  die  arthritis cheMuskel- 
atrophie. 

Diese  arthritische  Muskel atropine  wird  von  den  Aerzten  noch  viel 
zu  wenig  berucksichtigt ;  wir  halten  es  daher  fiir  angezeigt,  ganz  be- 
sonders  auf  diese  Muskel atrophie  hinzuweisen  und  dieselbe  etwas  ein- 
gehender  zu  besprechen. 

Es  ist  wohl  am  zweckmassigsten,  dieser  Besprechung  gleich  ein  be- 
stimmtes  Gelenk,  etwa  das  Kniegelenk,  zugrunde  zu  legen.  Wir  nehmen 
ferner  an :  die  ursprunglicheGelenkaffection  sei  geheilt.  Der  Kranke  consultirt 
uns  dann  in  der  Regel  wegen  einer  Schwache  seines  Beines,  die  sich 
in  einer  eigenthumlichen  Stoning  des  Ganges  aussert.  Der  Kranke  ver- 
mag  seinen  Unterschenkel  gegen  seinen  Oberschenkel  nur  unvollkommen 
oder  auch  gar  nicht  zu  strecken  und  kann  sich  in  letzterem  Falle  nur 
unvollkommen  fortbewegen ;  sehr  oft  klagt  er  auch  noch  iiber  Schmerzen 
in  dem  Gelenke. 

Sehen  wir  uns  nun  das  betreffende  Bein  an,  so  richtet  sich  unsere 
Aufmerksamkeit  in  erster  Linie  auf  das  vielleicht  noch  schmerzhafte 
Gelenk,  und  zwar  zu  unserem  Erstaunen  finden  wir  dieses  entweder 
wieder  ganz  gesund  oder  aber  nur  noch  von  einem  leichten  Erguss  befallen. 
Die  passiven  Bewegungen  des  Gelenkes  sind  in  der  Regel  fr^i,  gelegent- 
lich  werden  sie  aber  auch,  besonders  bei  bereits  lange  andauerndem 
Leiden  durch  Schrumpfung  der  Gelenkkapseln  und  -Bander  etwas 
behindert  befunden.  Jedenfalls  steht  der  objective  Befund  am  Gelenk 
nicht  im  Einklang  mit  den  hochgradigen  subjectiven  Beschwerden  des 
Patienten.  Sehen  wir  uns  aber  die  Extremitat  in  toto  an,  so  constatiren 
wir  sofort  eine  bedeutende  Volumenabnahme  des  Oberschenkels 
gegeniiber  dem  gesunden  Bein. 

Fordert  man  den  Patienten  auf,  beide  Beine  im  Kniegelenk  zu 
strecken,  und  setzt  der  Streckbewegung  einen  Widerstand  entgegen, 
indem  man  das  Bein  oberhalb  des  Fusses  fasst,  so  sieht  man,  wie  sich 
auf  der  gesunden  Seite  der  Quadriceps  machtig  anspannt  und  in  seinen 
einzelnen  Muskelbauchen  reliefartig  vorspringt.  Auf  der  kranken  Seite 
erscheint  dagegen  die  Contractionsfahigkeit  des  Quadriceps  bedeutend 
verringert.  Der  Muskel  spannt  sich  zwar  auch  an,  doch  erscheint  er 
schon  auf  den  ersten  Blick  viel  schmaler  als  der  gesunde  Quadriceps. 
Namentlich  gegen  die  Leistengegend  zu  fallt  die  Abnahme  im  Volumen 
des  Rectums  auf.  Der  Muskel  scheint  hier  ganz  spitz  auszulaufen ;  dabei 
ist  die  Kraft  des  Muskels  eine  ausserordentlich  geringe.  Der  Muskel 
vermag  oft  nicht  einmal  den  nicht  belasteten  Unterschenkel  zu  strecken, 
geschweige  denn  eine  duplicirte  Widerstandsbewegung  auszufiihren. 

Die  elcktrische  Erregbarkeit  des  Quadriceps  ist  entweder  normal 
oder  auch  auf  der  kranken  Seite  einfach  quantitativ  herabgesetzt,  ohne 
qualitative  Aenderung.  Der  Muskel  reagirt  eben  erst  auf  starkere  gal- 
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vanische  und  faradische  Reize.  Entartungsreaction  ist  nie  vorhanden, 
und  damit  ist  die  Atrophie  des  Muskels  schon  als  eine  einfache  gekenn- 
zeichnet  und  scharf  von  einer  degenerativen  geschieden. 

Unterziehen  wir  nun  diesen  atrophischen  Quadriceps  einer  geeig- 
neten  kinetischen  Behandlung,  so  konnen  wir  schon  bald  die  Leiden 
der  Patienten  vollig  beseitigen  und  erkennen  daraus,  dass  lediglich  die 
Muskel atrophie  die  Ursache  der  bedeutenden  Beschwerden  war. 

In  gleicher  Weise,  wie  wir  nun  hier  die  Atrophie  des  Quadriceps 
im  Anschluss  an  ein  Leiden  des  Kniegelenkes  als  Ursache  der  Beschwerden 
des  Patienten  gefunden  haben,  ebenso  linden  wir  eine  Atrophie  bestimmter 
Muskeln  audi  nach  pathologischen  Affectionen  der  anderen  Gelenke. 
So  konnen  wir  stets  die  Atrophie  des  Deltoides,  sowie  des  Supraspinatus, 
Infraspinatus  und  Teres  minor  constatiren  im  Anschluss  an  Erkran- 
kungen  und  Traumen  des  Schultergelenkes,  der  Glutaei,  wenn  das  Htift- 
gelenk,  des  Triceps,  wenn  das  Ellbogengelenk,  und  der  Interossei,  wenn 
die  Fingergelenke  pathologisch  afficirt  waren. 

Es  sind  also  fast  ausnahmslos  die  Streckmuskeln  der  Gelenke, 
die  der  Atrophie  anheimfallen.  Zuweilen  werden  auch  die  Beugemuskeln 
mitbefallen,  wenn  auch  weniger  hochgradig  als  die  Streckmuskeln ;  ja 
es  konnen  alle  Muskeln  der  betrefFenden  Extremitat  mehr  oder  weniger 
afficirt  sein ;  oder  aber  wir  linden,  z.  B.  nach  Entzundungen  des  Knie- 
gelenkes, nicht  nur  den  Quadriceps,  sondern  auch  weiter  entfernte 
Muskeln,  z.  B.  die  Glutaei,  mitatrophirt.  Seltener  werden  die  peripher 
gelegenen  Muskeln  in  Mitleidenschaft  gezogen ,  doch  findet  sich  z.  B. 
auch  hie  und  da  eine  Volumabnahme  am  Unterschenkel  nach  abge- 
laufener  Gonitis. 

Charakteristisch  fiir  die  atrophischen  Muskeln  ist  es,  dass  die 
Atrophie  den  Muskel  stets  in  seiner  ganzen  Lange  befallt,  und  dass 
sie  sich  schon  sehr  bald  nach  der  Verletzung  oder  nach  der  Entzundung 
des  Gelenkes  entwickelt.  Schon  nach  1 — 2  Tagen  konnen  die  Muskeln 
schlaff  sein ,  und  nach  8 — 10  Tagen  kann  der  Unterschied  in  dem 
Volumen  der  Extremitat  schon  durch  das  Mass  festgestellt  werden. 

Diese  Muskelatrophie  zu  bekampfen  ist  nun  eine  Haupt- 
sache  bei  der  Bewegungsther apie  der  Gelenke.  Dieselbe  ent- 
steht,  wie  ich  nachgewiesen  habe,  auf  reflectorischer  Basis,  eben- 
sowohl  im  Anschluss  an  den  traumatischen  Hamarthros  als  im  Anschluss 
an  die  acute  und  chronische  Entzundung  der  Gelenke,  den  acuten  und 
chronischen  Gelenkrheumatismus  und  die  Gicht. 

Wie  ich  oben  schon  gesagt  habe,  unterhalten  sie  vielfach,  auch 
nach  abgelaufener  Gelenkatf  ection ,  die  Functionsstorungen.  Ich  habe 
in  den  letzten  Jahren  eine  ganze  Reihe  von  Patienten  erfolgreich  durch 
die  Massage  der  atrophischen  Muskeln  behandelt,  nachdem  sie  mehrere 
Jahre  hintereinander  in  Warmbrunn,  Teplitz,  Wiesbaden  und  anderen 
Theraialquellen  ohne  jeden  Nutzen  Heilung  gesucht  hatten.  Dort  waren 
die  Gelenke  selbst  von  „gepriiften  Masseuren"  behandelt,  gedriickt  und 
gewickelt  worden,  die  Muskelatrophie  aber  hatte  man  ausseracht  gelassen. 

Die  subacuten,  serosen  Entzundungen  der  Gelenke  geben 
eine  recht  gute  Prognose  bei  zweckentsprechender  Massage.  Man  sucht 
durch  letztere  den  Erguss  aus  dem  Gelenk  fortzutreiben.  Zweckmiissig 
ist  auch  hier  in  den  ersten  Tagen  die  Einleitungsmassage  zu  verwerthen. 
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Weiterhin  ist  es  nothwendig,  nach  der  Massage  in  den  ersten  Tagen 
der  Erkrankung  die  Gelenke  zu  fixiren.  Nehmen  wir  z.  B.  an ,  dass 
es  sich  um  ein  erkranktes  Kniegelenk  handelt,  so  lasse  ich  den  Pa- 
tienten  in  den  ersten  8  Tagen  das  Bett  hiiten.  Das  massirte  Gelenk 
wird  nach  jeder  Massageapplication ,  die  am  besten  zweimal  taglich 
geschieht,  mit  einem  feuchtwarmen  Umschlag  versehen.  Dariiber  kommt 
dann  zuerst  eine  Flanellbinde  —  Schiene  in  der  Kniekehle  zum  Schutz 
gegen  Druck  auf  die  Gefasse!  —  und  iiber  diese  eine  Gummibinde. 
Das  ganze  Bein  wird  dann  hochgelegt,  so  dass  der  Resorption  des  Er- 
gusses  die  denkbar  giinstigsten  Chancen  geboten  werden. 

Die  Massage  nimmt  besondere  Riicksicht  auf  die  Streckmusculatur 
des  Kniegelenkes  und  wird  jedesmal  mit  leichten  passiven  Bewegungen 
des  Gelenkes  verbunden.  Nach  acht  Tagen  steht  der  Patient  auf  mit 
einem  Knietutor  —  einer  Flanellbinde  —  und  beginnt  nun  selbst  Be- 
wegungen auszufiihren.  Kniebeugen  und  -Strecken  sind  die  Haupt- 
iibungen. 

Es  ist  mir  noch  kein  Fall  vorgekommen,  den  ich  auf  diese  YVeise 
nicht  innerhalb  weniger  Wochen  dauernd  und  ohne  Hinterlassung  irgend- 
welcher  Functionsstorungen  geheilt  hatte. 

Ein  grosses  Feld  bietet  sich  der  Massage  bei  den  verschiedenen 
chronischen  Gelenkentziindungen  und  Gelenkrheumatismen 
dar.  Hier  sind  es  wesentlich  die  Frictionen,  die  in  Betracht  kommen. 
Selbstverstandlich  ist  eine  genaue  palpatorische  Diagnose  der  vorliegen- 
den  Erkrankung  nothwendig.  Der  Arzt  muss  einmal,  geleitet  durch  das 
tastende  Gefiihl  seiner  Finger  und  auf  Grund  seiner  Studien  und  Er- 
fahrungen,  wissen,  wie  es  in  dem  Gelenk  ausschaut,  und  ferner  muss 
es  ihm  bekaunt  sein,  wo  er  am  besten  an  die  Gelenkkapsel  heran- 
kommt,  denn  es  handelt  sich  ja  darum,  die  Verdickungen  und  Wuche- 
rungen  der  Gelenkkapsel  und  die  Zottenwucherungen ,  die  aus  den 
Gelenkspalten  herauskommen  und  ihm  so  zuganglich  werden,  zu  zer- 
driicken,  zu  zerquetschen,  damit  aus  den  zottigen  Hyperplasien  gewisser- 
massen  ein  Detritus  wird,  den  die  Effleuragestriche  dann  in  die  Circu- 
lation hineintreiben  sollen. 

Aus  diesem  Bestreben  ergibt  sich  dann  weiter  fur  die  Wahl  der 
Angriffspunkte  der  Manipulation  bei  diesen  hyperplastischen  Entziin- 
dungen  die  Regel,  zunachst  immer  moglichst  central  zu  frictioniren  und 
dann  von  hier  aus  in  jeder  Sitzung  allmahlich  gegen  die  Peripherie 
hin  zu  reiben. 

Ferner  muss  man  bei  den  chronischen  Gelenkentziindungen  auch 
stets  auf  die  begleitenden  Muskelatrophien  Riicksicht  nehmen  und  schliess- 
lich  auch  den  geschrumpften  Kapseltheilen  und  Bandern  besondere  Auf- 
merksamkeit  schenken. 

Dies  fiihrt  uns  schliesslich  zur  Betrachtung  der  Gelenkcontrac- 
turen.  Diese  erfordern  ausser  der  Massage  der  betreffenden  Gelenke 
selbst  und  der  benachbarten  Muskeln  noch  eine  ausgiebige  Anwendung 
der  passiven  Bewegungen.  Diese  sollen  aber  recht  vorsichtig  einge- 
leitet  werden,  damit  nicht  Exacerbationen  der  friiheren  Erkrankung 
cntstehen.  Ist  durch  die  Behandlung  schliesslich  ein  brauchbares,  wenn 
auch  nicht  normales  Gelenk  wieder  hergestellt,  unter  Umstanden  geradezu 
zurechtgeschliffen ,  so  muss  der  Patient  durch  die  Gymnastik  die  Bewe- 
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gung  des  Gelenkes  zn  erhalten  suehen.  Je  mehr  der  Arzt  hier  vom 
Patienten  unterstiitzt  wird,  umso  lohnender  wird  der  Erfolg  sein.  Im 
allgemeinen  dauert  es  aber  recht  lange  Zeit,  ehe  man  bei  chronischen 
Gelenkaffectionen  mit  der  Bewegungstherapie  aufhoren  kann. 

Von  den  Erkrankungen  der  Muskeln,  der  Fascien  und  Sehnen 
werden  die  Mnskelzerrungen  und  -zerreissungen,  der  acute  und 
der  chronische  Muskelrheumatismus,  die  Muskelatrophien  aus 
den  verschiedensten  Ursachen  und  die  Muskel-  undFascienschrum- 
pfungen,  gewisse  chronische  (nicht  infectiose)  Entziindungen  der  Sehnen- 
scheiden  durch  kein  Mittel  so  sicher  und  leicht  geheilt  als  durch  die 
Bewegungstherapie.  Man  iibt  dieselbe  so,  dass  man  die  befallenen 
Muskeln  durchknetet  und  durch streicht,  und  dass  man  dann  active, 
passive  und  duplicirte  Bewegurjgen  voruehmen  lasst.  Bei  den  schmerz- 
haften  Muskelaffectionen  miissen  gerade  diejenigen  Bewegungen  am 
meisten  geiibt  werden,  die  dem  Patienten  am  meisten  Schmerzen  bereiten. 

Ebenso  gross  wie  bei  den  eben  genannten  Affectionen  ist  der 
Nutzen  der  Mechanotherapie  bei  der  Behandlung  der  Deform itaten. 
In  erster  Linie  kommt  hier  die  Fahigkeit  der  Bewegungstherapie  in 
Betracht,  den  atrophischen  Zustanden  der  Musculatur  entgegenarbeiten  zu 
konnen.  Deshalb  ist  sie  zunachst  ein  integrirender  Bestandtheil  bei  der 
Behandlung  der  Belastungsdeformitaten ,  bei  denen  ja  primare  Muskel- 
schwache  die  Veranlassung  zur  Deformitat  wird.  Weiterhin  wird  sie  den 
gleichen  Zweck  der  Hebung  des  Ernahrungszustandes  der  Musculatur 
in  alien  den  Fallen  erreichen,  in  denen  Apparate  getragen  werden 
miissen.  Sie  wird  in  diesen  Fallen  den  schadlichen  Einfluss  des  Apparates 
auf  die  Circulation  und  den  Stoffwechsel  des  betretfenden  Korpertheiles 
paralysiren.  Weiterhin  erstrebt  sie  in  gleichem  Sinne,  wie  schon  oben 
angefiihrt,  die  Wiederherstellung  der  Function  gelahmter  Muskeln. 

Bei  den  durch  ausgedehnte  „Narbenbildung"  entstehenden  Defor- 
mitaten  vermag  eine  richtig  geleitete  Bewegungscur  eine  noch  andauernde 
Narbenbildung  auf  die  gebiihrenden  Grenzen  zu  beschranken,  einen 
Theil  der  schon  organisirten  Entziindungsproducte  zur  Resorption  zu 
bringen,  die  Narbe  zu  verdiinnen  und  die  Beweglichkeit  des  betretfenden 
Korpertheiles  wieder  herzustellen. 

Eine  besonders  hervorragende  Rolle  spielt  die  Bewegungstherapie 
seit  langer  Zeit  bei  der  Behandlung  der  Ruckgratsverkriimmungen 
und  des  Plattfusses. 

Allgemeinleiden. 

Nachdem  wir  die  physiologischen  Wirkungen  der  Bewegungs- 
therapie kennen,  wird  es  uns  nicht  wundern,  wenn  dieselbe  auch  bei 
einer  ganzen  Reihe  von  Allgemeinleiden  mit  entschiedenem  Nutzen 
verwerthet  werden  kann. 

Namentlich  sind  es  die  Fettsucht,  die  Gicht  und  der  Diabetes 
mellitus,  welche  hier  in  Betracht  kommen. 

Dass  bei  jeder  Entfettnngscur  die  Korperbewegung  als  inte- 
grirender Bestandtheil  anzusehen  ist,  ist  allgemein  bekannt.  Die  Uebungen 
miissen  bei  wirklich  Fettsiichtigen  allerdings  mit  Vorsicht  ausgefiihrt 
werden,  und  es  muss  bei  ihnen  die  Leistungsfahigkeit  des  Herzens  durch- 
aus  controlirt  werden. 
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Weniger  bekannt  oder  doch  weniger  verwerthet  wird  bei  uns  in 
Deutschland  die  Kinesiotherapie  bei  der  rationellen  Behandlung  der 
Gicht,  und  doch  gibt  es  kaum  ein  besseres  Mittel  zur  Heilung,  respec- 
tive Verhiitung  dieser  letzteren.  Im  acuten  Anfall  darf  sie  nicht  geiibt 
werden.  Sobald  jedoch  der  acute  Anfall  voriiber  ist,  muss  der  Patient 
taglich  mehrere  Stunden  freie  Bewegung  in  frischer  Luft  machen.  Da- 
neben  ist  aber  taglich  mindestens  noch  1/2  Stunde  Zimmergymnastik 
zu  treiben. 

Bei  Diabetes  mellitus  sind  nach  den  iibereinstimmenden  An- 
gaben  von  Bouchard,  Trousseau,  Killz,  Zimmer,  v.  Mering  u.  a.  starkere 
Muskeliibungen  imstande,  den  Zuckergehalt  des  Urins  bedeutend  zu 
vermindern,  respective  vollig  zu  eliminiren.  Wesentlich  ist,  dass  die 
Uebungen  stets  unmittelbar  nach  Zufuhr  von  Kohlehydraten  gemacht 
werden,  und  zwar  in  intensiver  Weise ,  wenn  moglich  etwa  2  Stunden 
lang.  Selbstverstandlich  muss  auch  bei  diesen  Kranken  die  Herzthatig- 
keit  sorgfaltig  iiberwacht  und  Ueberanstrengung  in  jeder  Weise  ver- 
mieden  werden. 

Fiigen  wir  nun  noch  hinzu,  dass  man  namentlich  die  Massage 
auch  noch  bei  einer  Reihe  von  Augen-,  Ohren-,  Nasen-,  Rachen-, 
Kehlkopf-  und  Hautkrankheiten  mit  Erfolg  in  Anwendung  zu  ziehen 
vermag,  so  ist  damit  unser  allgemeiner  Ueberblick  iiber  die  Verwerthung 
der  Kinesiotherapie  bei  den  verschiedenen  Erkrankungen  des  Korpers 
erschopft. 


